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à  base  de  CHOLESTÉRINE  pure  libre  et  combinée 

1°  Emulsion  de  LIPOCHOL  “BYLA”  dosée  à  O  g.  SO  c.  de 
Cholestérine  par  cuillerée  à  bouche. 

2°  Pilules  de  LIPOCHOL  “BYLA”  dosées  à  O  g.  20  cent, 
de  Cholestérine  par  pilule. 

Le  plus  puissant  RECONSTITUANT 

DONT  DISPOSE  LA 

Médecine 

MODE  D’EMPLOI  : 

4  cuillerées  à  bouche  d’émulsion  ou  6  pilules  par  24  heures. 

Le  LIPOCHOL  est,  d’après  les  plus  récents  travaux,  le 
seul  principe  auquel  l’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  doit  ses 
propriétés  Reconstituantes  et  antitoxiques  et  qu’il  repré¬ 
sente  dix  fois. 


Monographie  et  Echantillons  sur  demande 


Tous  les  produits  de  la  “Marque  BYLA"  sont  RÉGLEMENTÉS  et  assurent 
au  phàrmaeien  un  BENEFICE  normal  et  OBLIGATOIRE. 


La  CHOLESTÉRINE 

dans  le  Traitement  de  la  TUBERCULOSE 
L'ADÉNOPATHIE  et  les  ANÉMIES  simples  ou  graves 


Sucs  organiques  pour  Voie  stomacale 

obtenus  par  Osmolyse  de  l’organe  à  froid 

NOMENCLATURE 


Exo-Gastrine 

Suc  gastrique  normal  du  Porc 

Mode  d’Emplol 

De  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exo-Rénine  ou  Néphrine 

Suc  normal  du  rein  du  Porc 
De  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exo-Orchitine 

Suc  testiculaire  du  Taureau 

De  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exo-Ovarine 

Suc  de  Povaire  de  Brebis 

De  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 


Exo-Hépatine 

Suc  du  foie  du  Porc 
De  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exo-Pancréatine 

Suc  du  pancréas  du  Porc 
De  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exo-Pulmine 

Suc  du  poumon  de  Chèvre 
De  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exo-Thyroïdine 

Suc  de  la  glande  thyroïde  du  Mouton 
XXX  gouttes  deux  fois  par  jour. 

Exo-Hypophysine 

Suc  de  l’hypophyse  du  Bœuf 
y5  gouttes  deux  fois  par  jour. 


Monographie  et  Echantillons  sur  demande 


HORMONOTHÉRAPIE 


Traitement  rationnel  et  absolument  inollensil  (. 
l’OBÉSlTÉ  et  de  tous  les  ÉTATS  THYROÏDIENS. 


PAR  LA 


THYRATOXINE 
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Nouvelle  préparation  de  thyroldine  privée  des  toxo- 
lipoides  et  des  toxo-leucomaines. 


non  /toxique 
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INNOCUITÉ  ABSOLUE 

MAXIMUM  D’ACTIVITÉ 


TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  LA  THYROÏDINE 


Pas  d’action  sur  le  Cœur 


En  fiacon  de  80  comprimés,  dosés  à  0  gr.  025. 
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DERNIÈRES  RECHERCHES  SUR  LE  CANCER 


L’étude  du  cancer  est  entrée  dans  une  voie  nouvelle  depuis  la  magnifique 
découverte  de  Jensen  réussissant  à  transplanter  le  cancer  chez  la  souris. 

A  la  suite  de  cette  découverte  qui  a  permis  d’étudier  expérimentalement  le 
cancer,  nous  avons  déjà  appris  que  les  divisions  histologiques  nettes,  comme 
celles  entre  le  cancer  et  le  sarcome,  ne  pouvaient  plus  être  soutenues  au 
point  de  vue  biologique. 

Ehrlich,  ainsi  que  beaucoup  d’auteurs,  ont  montré  la  co-existence  de  di¬ 
verses  espèces  de  tissus  sur  une  même  tumeur,  et  la  transformation  de  l’une 
des  formes  dans  l’autre. 

On  a  étudié  aussi  ce  que  pourrait  être  l’immunité  à  l’égard  du  cancer,  et 
nous  sommes  même  en  possession  de  recherches  ouvrant  la  voie  à  une  théra¬ 
peutique  rationnelle. 

La  maladie  cancéreuse  présente  pour  l’étude  beaucoup  de  problèmes  du  plus 
haut  intérêt.  D’abord,  une  série  de  recherches  se  sont  occupées  de  l’etude 
des  toxines,  des  ferments  et  des  anticorps  qui  existent  dans  les  tumeurs  can¬ 
céreuses. 

Une  autre  voie,  très  riche  aussi  en  faits  nouveaux,  est  celle  qui  a  consisté 
à  étudier  la  chimie  des  tumeurs. 

Enfin,  on  s’est  occupé  aussi  des  échanges  nutritifs  chez  les  malades  atteints 
de  cancers. 

(i)  La  reproduction  des  Revues  de  L'OEwre  Mèiico-Thérapeutique  n’est  pas  autorisée 
même  avec  indication  de  l’origine. 
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Nous  allons  passer  en  revue  successivement  les  conquêtes  qui  ont  été  faites 
dans  ces  divers  domaines. 

CHIMIE  BIOLOGIQUE.  —  FERMENTS  ET  TOXINES 

On  admet  depuis  longtemps  que  la  cachexie  cancéreuse  est  due  à  un  poison 
spécifique  fabriqué  pâr  la  tumeur  elle-même.  On  est  porté  à  admettre  que  la 
tumeur,  de  même  que  le  bacille  de  la  diphtérie,  fabrique  une  toxine  qui  pro¬ 
voque  la  cachexie  cancéreuse  et  l’anémie. 

Ries  s  et  Senator  apportèrent  les  premiers  un  appui  à  cette  théorie,  en 
signalant  que  des  cancéreux  succombaient  souvent  à  un  complexus  sympto¬ 
matique  identique  au  coma  diabétique. 

Quelque  temps  après,  Oppenheim  ayant  l’occasion  de  faire  une  autopsie 
très  soignée  d’un  cancéreux  ayant  Succombé  dans  le  coma,  constata  l’absence 
de  toute  lésion  cérébrale  ou  autre  pouvant  expliquer  le  coma. 

Klemperer  a  injecté  le  sang  d’un  malade  cancéreux  à  des  chiens  et  a  cons¬ 
taté  chez  ces  chiens  une  augmentation  considérable  de  l’élimination  d’azote 
urinaire,  et  par  conséquent  une  destruction  exagérée  des  albuminoïdes  de 
l’organisme.  Mais  il  faut  ajouter  que  ce  fait  ne  présente  rien  de  spéci¬ 
fique,  car  on  l’a  observé  aussi  à  la  suite  d’injections  de  sérums  provenant 
d’affections  tout  à  fait  différentes. 

Griffits  a  extrait  d’un  cancer  de  l’utérus  une  base  toxique  qui  tuait,  avec 
des  phénomènes  fébriles,  les  petits  animaux  auxquels  on  l’injectait. 

Castelli,  en  1896,  extrait  de  l’urine  des  cancéreux  cachectiques  une  subs¬ 
tance  toxique  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  toxine  cancéreuse  et  dont  l’injec¬ 
tion  provoque  l’aspect  clinique  de  l’anémie  des  cancéreux. 

Ewald  et  Jacobson,  en  1894,  et  Albu  la  même  année,  arrivent  à  extraire 
des  ptomaïnes  chez  les  cancéreux.  Adamkiewicz  extrait  du  cancer  une  subs¬ 
tance  toxique  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  cancroïne,  mais  qui  fut  démontrée 
plus  tard  être  identique  à  la  neurine. 

Frédéric  Muller  avait  vainement  essayé  longtemps  auparavant,  en  se 
servant  de  la  presse  de  Buchner,  d’extraire  des  substances  toxiques  des 
cancers  humains. 

On  pouvait  supposer  que  le  poison  extrait  du  cancer  humain  n’était  toxique 
que  pour  l’homme  ;  mais  des  expériences  faites  avec  de  petites  quantités  (2  ce.) 
prouvèrent  que,  même  pour  l’homme  bien  portant,  les  extraits  de  cancer  hu¬ 
main  n’étaient  pas  toxiques,  tout  au  moins  lorsqu’on  n’employait  que  de 
petites  quantités. 

En  revanche,  ces  mêmes  extraits  de  cancer  humain,  injectés  à  des  cancé¬ 
reux  provoquèrent,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  élévations  de  tempéra¬ 
ture  et  des  troubles  locaux  et  généraux. 

On  a  donc  été  amené  à  admettre  que  chez  les  cancéreux  seuls,  l’extrait  de 
cancer  provoquait  une  réaction  présentant  une  certaine  analogie  avec  ce  qu’on 
obtient  avec  la  tuberculine  chez  les  tuberculeux. 

Roger  et  Mme  Girard  Mangin  ont  repris,  ces  temps  derniers,  la  question  des 
extraits  de  cancers,  et  ils  ont  pu  montrer  l’existence  d’un  poison  dans  le 


cancer. 


LES  ETABLISSEMENTS  BYLA  JEUNE,  GENTILLY  291 


Les  recherches  de  ces  auteurs  ont  porté  sur  des  extraits  de  19  tumeurs 
malignes  de  provenance  animale  :  17  tumeurs  de  chiens,  une  de  chat  et  une  de 
cheval.  13  de  ces  tumeurs  donnèrent  des  extraits  extrêmement  toxiques  ;  les 
animaux  auxquels  on  faisait  des  injections  intra-veineuses  avec  ces  extraits 
succombaient  très  rapidement.  L’injection  était  beaucoup  moins  toxique,  ou 
pas  toxique  du  tout,  lorsque  l’injection  était  sous-cutanée  ou  intra-péritonéale. 

Les  extraits  préparés  avec  des  tumeurs  humaines  se  montrèrent  toxiques 
aussi,  mais  il  fallait  injecter  aux  animaux  des  doses  beaucoup  plus  grandes 
pour  provoquer  la  mort. 

Les  recherches  portèrent  sur  25  cas  de  cancers  ou  épithéliomes  humains. 

On  constata  qu’il  existait  des  tumeurs  cancéreuses  fort  peu  toxiques. 

Ainsi,  les  extraits  de  squirres  ne  provoquent  aucun  trouble  chez  les  animaux, 
même  après  une  injection  de  12  à  38  cc. 

Mm®  Girard  Mangln  distingue  :  des  tumeurs  hypertoxiques,  des  tumeurs 
ne  provoquant  que  la  cachexie  et  enfin  les  tumeurs  non  toxiques. 

Elle  a  constaté  aussi  que  les  extraits  perdaient  spontanément  leur  toxicité 
avec  le  temps  ;  elle  diminuait  déjà  au  bout  de  quelques  heures  et  disparaissait 
complètement  au  bout  de  quelques  jours.  Il  résulte  donc  de  là  que  la  toxicité 
ne  peut  pas  être  mise  sur  le  compte  des  sels. 

Ces  résultats  n’ont  pas  été  confirmés  par  Bruschettini  et  Barlocco  qui  sou¬ 
mirent  les  expériences  des  auteurs  précités  à  un  contrôle  (Zentralbl.  /.  Bak 
teriol.,  XLIII,  p.  664). 

Malgré  cela,  Blumenthal  pense  que  ces  expériences  sont  d’une  telle  impor¬ 
tance  qu’avant  de  les  rejeter  définitivement,  elles  méritent  d’être  contrôlées  de 
nouveau,  d’autant  plus  que  Blumenthal  avait  fait  auparavant  des  recherches 
dans  ce  sens  et  avait  constaté  la  non-toxicité  des  extraits  injectés  par  voie 
intra-veineuse,  et  qu’à  ce  point  de  vue,  il  y  a  concordance  absolue  entre 
Roger,  Mme  Girard  Mangin  et  lui  ;  enfin,  Blumenthal  pense  que  s’il  est  même 
prouvé  que  les  extraits  cancéreux  sont  toxiques,  nous  sommes  loin  d’avoir 
trouvé  le  poison  spécifique  du  cancer.  D’ailleurs,  Roger  et  Mme  Girard  Mangin 
sont  du  même  avis  :  ils  parlent,  en  effet,  de  poison  et  non  de  toxine  ;  leurs 
extraits  d’ailleurs  ne  présentent  rien  de  caractéristique  ou  de  spécifique  pour 
les  tumeurs  malignes. 

Un  fait  qui  est  de  la  plus  haute  importance,  et  qui  prouve  combien  leurs 
recherches  sont  à  considérer,  est  justement  la  disparition  spontanée  de  la 
toxicité  de  leurs  produits.  Quand  même  ces  produits  ne  seraient  pas  spécifiques, 
il  est  possible,  qu’abandonnant  la  tumeur  cancéreuse  et  circulant  dans  l’orga¬ 
nisme,  ils  contribuassent  pour  une  large  part  à  la  constitution  de  la  cachexie  can¬ 
céreuse. 

Il  est  tout  naturel,  par  conséquent,  de  rechercher  si,  dans  l’organisme  des 
cancéreux,  circulent  des  poisons. 

Fritz  Meyer,  en  1877,  a  recherché  la  toxicité  de  l’urine  et  de  la  rate  chez 
les  cancéreux,  et  il  a  constaté  une  toxicité  très  grande  des  extraits  de  la  rate 
à  l’égard  d’autres  malades  ;  cette  toxicité  était  au  maximum  avec  des  extraits 
préparés  avec  des  organes  provenant  d’individus  ayant  succombé  au  coma 
cancéreux. 

On  a  constaté  aussi  que  la  toxicité  urinaire,  qui  est,  en  général,  très  grande 
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chez  les  cancéreux,  diminuait  considérablement  pendant  le  coma  du  cancer, 
tandis  qu’au  contraire,  la  toxicité  des  organes  augmentait. 

,  Mais  le  même  auteur  a  retrouvé  des  phénomènes  de  même  ordre  chez  un 
malade  ayant  succombé  à  une  maladie  d’Addison. 

De  plus,  chez  un  malade  dont  l’extrait  de  rate  était  extrêmement  toxique,  on 
trouva  un  cancer  des  capsules  surrénales. 

On  pouvait  se  demander  si  des  produits  bactériens,  tels  que  le  streptocoque 
ou  le  staphylocoque,  produits  au  niveau  des  ulcères  cancéreux,  ne  pouvaient 
pas  contribuer  à  la  toxicité  des  produits  étudiés  ;  cependant,  chez  des  malades 
ayant  succombé  à  des  maladies  septiques,  la  toxicité  des  organes  n’était  pas 
aussi  grande  que  chez  les  cancéreux. 

D’une  manière  générale,  l’ébullition  ou  l’âge  faisaient  perdre  leur  toxicité 
aux  extraits. 

On  a  remarqué  aussi  une  augmentation  de  la  toxicité  dans  la  tuberculose, 
la  septicémie,  l’anémie  pernicieuse,  mais  à  un  degré  bien  moindre  que  dans  le 
cancer. 

Maragliani  et  Ascoli  ont  trouvé  une  augmentation  du  pouvoir  hémolytique 
du  sang  chez  les  cancéreux.  Micheli  et  Donati  ont  constaté  aussi  l’existence 
de  substances  hémolytiques  dans  le  sang  d’individus  atteints  de  tumeurs 
malignes. 

Kullmann  a  retrouvé  ces  mêmes  substances  dans  les  extraits  de  cancer,  et 
Bard,  de  Genève,  dans  des  transudats  hémolytiques  du  cancer.  Richard  Weil 
a  confirmé  ces  données. 

Il  résulte  donc  de  tout  ce  qui  précède  qu’il  existe  dans  le  coma  cancéreux, 
de  même  que  dans  beaucoup  de  cas  de  cancer  sans  coma  des  poisons  qui 
circulent  dans  l’organisme  et  qui  contribuent  à  la  formation  de  la  cachexie, 
mais  rien  ne  nous  autorise  à  croire  qu’il  s’agit  là  de  produits  spécifiques, 
plutôt  qu’à  des  substances  banales  qu’on  peut  trouver  aussi  dans  beaucoup 
d’autres  affections. 

Frédéric  Muller  et  Georges  Klemperer  ont  constaté  que  chez  les  malades 
atteints  de  cancer  il  y  avait  perte  d’azote,  c’est-à-dire  destruction  exagérée  des 
albumines  ;  et  Muller  a  montré  chez  un  individu  atteint  de  cancer  du  pénis 
et  qui  pouvait  s’alimenter  parfaitement  que,  quel  que  fût  la  quantité  d’albu¬ 
mine  détruite,  il  ne  pouvait  pas  réaliser  l’équilibre  azoté.  Le  malade 
continuait  à  perdre  plus  d’azote  qu’il  n’en  détruisait.  C’est  ainsi  qu’on  fut 
amené  à  la  théorie  de  la  destruction  protoplasmatique  d’origine  toxique  chez 
les  cancéreux,  et  que,  par  conséquent,  le  cancer  est  une  maladie  qui  attaque 
particulièrement  le  métabolisme. 

Vogel,  en  1896,  a  constaté  chez  un  malade,  atteint  d’un  cancer  du  foie  avec 
compression  des  voies  biliaires,  une  diminution  considérable  de  l’urée  urinaire. 

Aussiloux  et  Brouardel  ont  trouvé,  au  contraire,  dans  un  cas  de  cancer  du 
foie,  une  diminution  de  l’urée.  Rommelaire  a  trouvé  aussi,  dans  un  cas  de 
cancer  du  foie,  une  diminution  de  l’urée  urinaire.  Il  examina,  à  ce  sujet,  toute 
une  série  de  cancéreux,  et  il  trouva,  d’une  façon  générale,  que  la  quantité 
d’urée  journalière  oscillait  entre  6  et  n  grammes.  Il  considère  cette  dimi¬ 
nution  comme  spéciale  aux  tumeurs  malignes. 
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Grégoire  confirme  les  recherches  de  Rommelaire,  mais  ne  croit  pas  qu’on 
puisse  se  servir  de  ce  signe  comme  moyen  de  diagnostic,  car  il  l’a  retrouvé 
quelquefois  aussi  dans  des  tumeurs  bénignes. 

Les  recherches  de  Robin  montrèrent  que  l’urée  représentait  dans  l’urine 
des  cancéreux  en  moyenne  42  "%  de  l’extrait  sec,  tandis  que  chez  d’autres  ma¬ 
lades  ce  chiffre  est  de  35,5  %.  Dujardin-Beaumetz  était  du  même  avis  que 
Robin.  Tiiiriar  et  Kirmisson  confirment  les  résultats  de  Rommelaire. 

Henri  Jean  et  Prost  trouvent  que  l’excrétion  de  l’urée  n’est  pas  diminuée 
chez  les  cancéreux. 

Jacobi,  dans  un  cas  de  cancer  du  foie  ayant  comprimé  le  canal  cystique  et 
hépatique  constate  qu’à  alimentation  égale  l’excrétion  d’urée  est  beaucoup  plus 
grande  chez  un  cancéreux  que  chez  un  homme  sain. 

Blumenthal  et  Braunstein  ont  étudié  à  ce  point  de  vue  un  malade  atteint 
d’un  cancer  de  l’œsophage,  et  constatèrent  que  ce  malade  perdit  14,75  gT* 
d’urée  un  jour  où  il  n’avait  pris  aucun  aliment,  alors  que  le  chiffre  est  de 
beaucoup  inférieur  chez  l’homme  normal  qui  jeûne. 

Un  autre  malade  atteint  d’un  cancer  de  l’œsophage,  mais  qu’on  parvenait  à 
nourrir  par  une  sonde,  présentait  une  rétention  d’azote  de  1,16  par  jour,  alors 
qu’avant  l’application  de  la  sonde  il  avait  perdu  22  k.  de  son  poids  en  trois 
mois. 

La  chose  a  une  très  haute  importance  parce  qu’il  s’agit  de  savoir  s’il  est 
possible  qu’il  y  ait  une  cachexie  cancéreuse  véritable,  c’est-à-dire  indépen¬ 
dante  de  l’alimentation  et  pouvant  se  produire  alors  même  que  celle-ci  est 
normale. 

Il  semble  bien  prouvé  qu’il  n’y  a  pas  de  cachexie  cancéreuse,  pour  ainsi  dire 
autogène.  Tous  les  chirurgiens  ont  vu  l’état  florissant  que  présentaient  quel¬ 
ques  malades  atteints  de  cancer  du  pylore  aussitôt  qu’après  leur  avoir  fait 
une  gastro-entérotomie,  on  put  les  alimenter. 

Von  Reyden  a  montré  tout  ce  qu’on  peut  obtenir  chez  un  cancéreux  lors¬ 
qu’on  arrive  à  l’alimenter  d’une  façon  judicieuse.  Dans  le  même  ordre  d’idées, 
Blumenthal  a  constaté  chez  une  malade  atteinte  d’un  cancer  du  sein  et  à  qui 
on  administrait  avec  les  aliments  en  moyenne  12,96  gr.  d’azote  par  jour  pen¬ 
dant  8  jours,  une  élimination  moyenne  de  1 1  gr.  50  par  l’urine  et  les  matières 
fécales.  Par  conséquent,  elle  arrivait  à  fixer  une  quantité  assez  importante. 

Muller  a  observé  le  même  fait  dans  deux  cas,  dont  l’un  était  un  cancer  du 
pancréas  et  l’autre  un  cancer  du  sein. 

Il  résulte  donc  de  ces  faits  qu’il  existe  des  cas  de  cancer  où  l’on  n’observe 
pas  de  cachexie. 

On  a  donc  le  droit  de  se  demander  quelles  sont  les  conditions  pour  que  la 
cachexie  se  produise  chez  les  cancéreux. 

La  réponse  est  très  simple.  Lorsqu’il  s’agit  de  cancers  siégeant  dans  des 
organes  de  première  importance  pour  les  phénomènes  vitaux,  comme  par 
exemple  des  tumeurs  dans  les  centres  nerveux  régulateurs,  de  même  des  tu¬ 
meurs  du  foie  ou  du  pancréas,  qui  peuvent  supprimer  des  fonctions  capitales 
pour  la  vie  ;  la  cach-exie  arrive  très  vite. 

LTn  autre  facteur  déterminant  de  la  cachexie  peut  être  l’ulcération  de  la 
tumeur  et  la  pénétration  dans  l’organisme  à  travers  cet  ulcère  d’agents  infec- 
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tieux.  Certains  troubles  locaux,  en  particulier  les  hémorrhagies  provoquée!'  t 
par  les  ulcérations  aux  endroits  mêmes  où  elles  se  produisent,  constituent 
aussi  un  facteur  très  important.  Beaucoup  de  cancers  du  sein  peuvent  reste: 
des  années  sans  provoquer  de  cachexie,  et  celle-ci  n’apparaît  que  lorsqu’à 
se  produit  des  métastases  ou  des  infections  secondaires. 

Il  ne  s’agit  évidemment  pas  dans  ces  cancers  d’une  distinction  fondamental! 
car  il  suffit  quelquefois  d’opérer  un  cancer  du  sein  qui,  depuis  des  années 
montrait  une  allure  bénigne,  pour  le  voir  bientôt  après  donner  lieu  à  la  for¬ 
mation  de  métastases  et  prendre  une  allure  grave. 

On  voit  aussi  des  traumatismes  ou  une  cause  banale  réveiller  des  squirre? 
bénins  du  sein  et  leur  donner  une  allure  maligne.  Il  n’y  a  donc  pas  de  différence 
essentielle  entre  les  tumeurs  évoluant  lentement  et  les  autres. 

Blumenthal  pense  que  des  malades  à  cancers  fermés,  dont  les  cellules  n<s 
sont  pas  en  voie  de  destruction,  peuvent  demeurer  longtemps  sans  perdre' 
d’azote,  c’est-à-dire  sans  provoquer  la  cachexie. 

Hansemann  soutient,  depuis  1906,  que  la  cachexie  cancéreuse  ne  peut  pa 
être  interprétée  dans  le  sens  d’une  théorie  parasitaire.  Il  cite  à  l’appui  d><3  > 
cette  opinion  les  cas  innombrables  de  cancers  où  on  n’observe  pas  de  cachexie 
du  tout,  ou  bien  où  on  l’observe  longtemps  après  le  début  de  la  maladie  et 
peu  de  temps  avant  la  mort. 

Il  pense  cependant  que  la  cachexie  n’est  jamais  due  au  cancer  lui-même,  mai  ji 
doit  toujours  être  considérée  comme  une  circonstance  accessoire  due  soit  ; 
une  ulcération  du  cancer,  soit  à  son  siège  spécial  comme  cela  s’observe  pa't 
exemple  pour  le  cancer  du  système  digestif. 

On  peut  faire  à  cette  opinion  une  objection  qui  a  une  certaine  valeur  * 
c’est  qu’on  a  observé  des  malades  présentant  tous  les  caractères  d’une  anéanti 
pernicieuse,  et  chez  lesquels  on  a  trouvé  à  l’autopsie  de  tout  petits  cancers  cf® 
l’estomac  auxquels,  étant  donné  leur  petitesse  ou  leur  siège,  on  ne  pouvai  : 
attribuer  les  troubles  graves  qu’on  avait  observés. 

Hansemann  a  répondu  à  cette  objection  en  disant  que  dans  ce  cas  il  existit 
d’une  façon  régulière  de  l’anadénie  gastrique  sur  le  compte  de  laquelle  il  fallai 
mettre  la  genèse  de  l’anémie  pernicieuse. 

On  peut  répondre  ceci  :  c’est  que  c’est  revenir  à  la  théorie  que  l’estomae 
est  indispensable  à  la  vie,  alors  que  de  nombreuses  expériences  de  suppression 
totale  de  l’estomac  chez  des  animaux  ont  montré  qu’on  pouvait  conserve 
longtemps  ces  animaux  en  excellent  état  sans  estomac. 

Il  est  probable  et  possible  que,  dans  le  cancer,  en  dehors  des  phénomène^ 
toxiques  que  nous  venons  d’exposer,  il  existe  toute  une  série  de  processus! 
d’ordre  fermentaire  qui  doivent  jouer  un  rôle  très  important  dans  la  genèse  de 
la  cachexie  cancéreuse. 

Il  existe  dans  le  cancer,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  dernières  recherches 
toute  une  série  de  ferments,  et  nous  allons  exposer  brièvement  ce  que  nous 
savons  à  ce  sujet. 

On  sait  que  c’est  Salkowski  qui  a  découvert  que,  lorsqu’on  extrait  d’ut 
animal  un  organe  dans  des  conditions  aseptiques,  cet  organe  est  le  siège 
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après  la  mort,  d’un  processus  d’autodigestion  que  Martin  Jacoby  a  désignée 
sous  le  nom  d’auto  lyse  post-mortelle. 

Jacoby  a  montré  ensuite  que  les  organes  comme  le  foie  contenaient  un  fer¬ 
ment  autolytique  qui  attaque  après  la  mort  l’albumine  du  foie  et  la  liquéfie  ; 
mais  ce  ferment  autolytique,  celui  du  poumon,  par  exemple,  n’a  aucun  pouvoir 
sur  l’albumine  de  la  rate  ou  du  rein  ;  tandis  qu’au  contraire  le  ferment  autoly¬ 
tique  du  foie  détruit  non  seulement  l’albumine  hépatique,  mais  aussi  celle  du 
poumon.  Jacoby  a  désigné  le  ferment  protéolytique  du  foie,  à  cause  de  son 
action  sur  les  albumines  d’autres  organes,  sous  le  nom  de  ferment  hétéroly- 
tique. 

Pétry  a  montré,  en  1902,  que  les  tumeurs  cancéreuses  du  foie  présentaient 
une  destruction  autolytique  beaucoup  plus  grande  que  les  organes  normaux 
et  a  trouvé  qu’au  bout  de  quatre  semaines  d’auto-digestion,  faite  dans 
le  toluol,  une  tumeur  cancéreuse  du  sein  contenait,  par  rapport  aux  albumines 
totales,  50  %  de  nucléo-protéides,  alors  que  dans  la  partie  du  sein  non  atteinte 
par  la  tumeur  cette  proportion  n’ét.ait  que  de  30  /.  Cet  auteur  mit  ce  fait  sur 
le  compte  de  la  digestion  cellulaire  de  la  tumeur  cancéreuse. 

Les  sarcomes  sont,  au  contraire,  très  pauvres  en  nucléo-protéides. 

Ce  fait  fut  confirmé  par  Blumenthal  et  par  Wolff,  mais  ces  derniers  auteurs 
constatèrent  en  plus  que  si  on  ajoute  du  tissu  cancéreux  à  du  tissu  hépatique, 
l’autolyse  du  foie  était  augmentée.  Ces  auteurs  concluent  de  leurs  recherches 
qu’il  existe  dans  le  tissu  cancéreux  un  ferment,  ou  un  agent  qui  accélère  l’auto- 
iyse  du  foie. 

Cinq  tumeurs  ont  été  soumises  par  ces  mêmes  auteurs  à  la  digestion  pep- 
Lique.  Une  de  ces  tumeurs  s’est  montrée  inattaquable,  l’autre  ne  fut  attaquée 
que  très  lentement  ;  au  contraire,  les  trois  autres  ont  été  très  rapidement 
digérées. 

Ces  mêmes  tumeurs  furent,  au  contraire,  très  facilement  attaquées  par  la 
trypsine.  Ce  fait  repose  sur  la  constitution  des  albumines  spéciales  du  cancer  ; 
:e  qui  a  été  prouvé  par  Bergell  et  Dorpinghaus,  de  même  que  par  Neuberg 
5t  Ascher. 

Ces  derniers  auteurs  ont  retrouvé,  en  effet,  ce  fait  avec  les  albumines  qu’ils 
Dnt  extraites  de  tumeurs  cancéreuses  et  ils  ont  constaté  aussi  que,  si  on  faisait 
bouillir  ces  albumines,  elles  perdaient  la  propriété  de  résister  à  la  pepsine. 

Neuberg  a  constaté  aussi  que  l’adjonction  de  tissu  cancéreux  au  poumon 
augmentait  l’autolyse  de  cet  organe. 

Contrairement  à  tous  ces  résultats,  Hess  et  Saxl  ont  publié  toute  une  série 
de  recherches  desquelles  il  résulterait  que  l’adjonction  de  substance  cancéreuse 
k  différents  tissus  tels  que  le  rein,  le  foie,  le  cœur,  les  muscles,  non  seulement 
ne  provoquait  pas  une  augmentation  de  l’autolyse,  mais,  au  contraire,  sem¬ 
blait  la  gêner  ou  la  supprimer. 

Kepinow,  qui  a  examiné  aussi,  à  ce  point  de  vue,  trois  cas  de  cancer  a 
confirmé  les  recherches  de  ces  derniers  auteurs. 

Blumenthal,  Jacoby,  Neuberg  ont  repris  ces  expériences  avec  quatre  cas  : 
deux  présentèrent  une  hydrolyse  très  forte,  le  troisième  une  hydrolyse  très 
petite,  le  quatrième  donna  un  résultat  négatif. 

Joschimots  publia,  en  1909,  les  résultats  d’expériences  analogues  infirmant 


2QÔ 


L’ŒUVRE  MEDICO-THERAPEUTIQUE 


complètement  les  résultats  de  Hess  et  Saxl,  et  montrant  comme  B.  J.  et  . 
que,  dans  aucun  cas  on  n’observe  la  suppression  de  l’autolyse  par  l’adjonct 
de  tissu  cancéreux. 

Ajoutons  encore  que  Baer  et  Eppinger  ont  montré  que  des  exsudats  carci: 
mateux  avaient  un  pouvoir  enzymatique  à  F  égard  des  liquides  albuminoïdes  r 
autolysables. 

Le  même  fait  a  été  constaté  par  Umber.  Jensen  a  constaté  une  autolyse  fo 
dans  les  tumeurs  cancéreuses. 

Il  existe  aussi  dans  les  tumeurs  cancéreuses  des  ferments  hydrolysant 
polypeptides. 

Frédéric  Muller  et  ses  élèves  ont  montré  les  premiers  que  l’on  obten: 
une  augmentation  des  processus  peptolytiques  par  l’adjonction  de  substami  : 
cancéreuses. 

Emerson  a  constaté  que  la  digestion  arrive  à  des  stades  beaucoup  pl 
avancés  dans  un  estomac  cancéreux  que  dans  un  estomac  normal,  et  o 
explique  le  déficit  d’acide  chlorhydrique  dans  un  estomac  cancéreux  par  ce  f 
que  l’albumine  arrivant  aux  derniers  stades  de  destruction,  il  se  forme  ce; 
groupes  aminés  libres  qui  peuvent  fixer  de  l’acide  chlorhydrique. 

Muller  et  Emerson  croyaient  .que  l’hydrolyse  plus  avancée,  qu’on  obser 
dans  l’estomac  cancéreux,  devait  être  mise  sur  le  compte  d’un  ferment  auto.  ' 
tique  spécial  provenant  de  la  surface  du  cancer  ulcéré  et  versé  dans  le  conte?!: 
gastrique.  Ce  ferment  paraît,  par  conséquent,  digérer  l’albumine  alimentais 
et  pousse  cette  digestion  jusqu’à  des  stades  dépassant  le  stade  albumose. 

Emerson  a  trouvé  ce  ferment  protéolytique  dans  le  tissu  cancéreux  frail 
Schmidt  suppose  donc  qu’il  existe  aussi  dans  les  cellules  vivantes. 

D’après  Fischer,  il  est  capable  de  produire  des  dédoublements  telleme 
intenses  et  rapides  qu’on  trouve  dans  le  suc  gastrique  d’estomac  cancéreux 
qu’on  ne  trouve  jamais  dans  l’estomac  normal  :  de  la  thyrosine,  de  la  leucin 
de  l’arginine,  de  la  lysine  ;  cet  auteur  pense  aussi  que  l’absence  d’acide  chlorh 
drique  doit  être  mise  sur  le  compte  de  ce  ferment. 

Neubauer  et  Fischer  ont  fait  agir  des  cancers  et  du  sarcome  sur  le  glycy 
tryptophane  et  ont  trouvé  en  très  peu  de  temps  un  dédoublement  très  intens? 
qui  ne  peut  être  effectué  par  un  tissu  normal  et  par  des  tumeurs  bénign« 
qu’en  un  temps  extrêmement  long. 

Erdmann  et  Winternitz  ont  montré,  en  1903,  l’existence  du  tryptophar 
dans  la  sécrétion  d’estomacs  cancéreux,  mais  on  peut  en  trouver  aussi  dar 
l’ulcère  de  l’estomac  et  dans  les  stases  gastriques  considérables.  Cependai 
c’est  dans  le  cancer  qu’on  en  trouve  en  plus  grande  quantité. 

Le  tryptophane  est  dû  aux  bacilles  et  aux  ferments. 

Glaessner  a  confirmé  les  résultats  d’EMERSON.  Plus  tard,  Volhard  a  essay 
d’utiliser  la  présence  du  tryptophane  pour  le  diagnostic  du  cancer  de  l’es 
tomac. 

Abderhalden  et  Rona  ont  examiné  la  manière  dont  se  comportaient  de 
sucs  de  presse  de  tissus  cancéreux  à  l’égard  d’un  dipeptide,  le  glycyl-l-thyre 
sine  :  ils  ont  constaté  que  le  cancer  dédoublait  exactement  comme  des  cellule 
normales  ce  dipeptide,  mais  que  le  squirre  et  les  cancers  fibreux  n’avaient  p£ 
ce  pouvoir, 
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D’après  toutes  ces  recherches,  il  n’existeraient  pas  de  différence  fondamen- 
ile  entre  le  cancer  et  le  tissu  normal.  Mais  les  recherches  d’ Emerson,  Abder- 
alden,  Koelker  et  Medigreceanu  donnèrent  des  résultats  tout  à  fait  diffé- 
:nts  avec  les  polypeptides. 

Le  suc  de  presse  obtenu  avec  des  tumeurs  cancéreuses  dédouble  beaucoup 
:us  rapidement  différents  polypeptides  tels  que  les  peptones  de  soie,  que  les 
ics  de  presse  d’organes  normaux  provenant  de  mêmes  animaux.  Ils  étudièrent 
îsuite  différents  polypeptides  plus  compliqués,  tels  que  des  tripeptides,  des  té- 
apeptides,  etc.,  et  ils  ont  retrouvé  ces  résultats. 

Ils  concluent  de  leurs  recherchent  que  les  tumeurs  de  rat  ont  un  pouvoir  dé- 
Dublant  supérieur  en  vitesse  et  en  intensité  à  celui  des  tissus  normaux.  Ils 
it  constaté  aussi  que  les  sucs  de  cancer  produisaient  non  seulement  le  dé- 
Doublement  des  peptides  d’une  façon  plus  intense,  mais  aussi,  dans  une  direc- 
on  différente  ;  ainsi  un  tripeptide  étudié  par  eux  mettait  d’abord  en  liberté 
glycocol. 

Blumenthal  et  Brahn  ont  constaté  une  diminution  de  la  catalase  dans  les 
imeurs  cancéreuses  du  foie.  Si  on  compare  le  pouvoir  catalytique  des  parties 
lines  d’un  foie  avec  celui  des  noyaux  cancéreux  qui  s’y  trouvent,  on  constate 
ne  diminution  considérable  du  pouvoir  catalytique  des  tumeurs.  Ce  pouvoir  a 
é  trouvé  diminué  dans  la  proportion  de  90  %. 

Il  est  possible  que  l’existence  de  ferments  autolytiques  très  actifs  dans  le 
mcer  contribue  à  la  fonte  de  ces  tumeurs  ;  mais,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  il 
'existe  pas  dans  toutes  ces  tumeurs  cancéreuses  des  ferments  hétérolytiques 
is  plus  qu’une  augmentation  de  l’autclyse.  Cela  est  peut-être  dû  à  l’existence 
'anticorps  ou  peut-être  aussi  les  ferments  n’arrivent-ils  à  leur  formation  que 
ans  des  périodes  avancées  dé  l’affection. 

Képinow  pense  que  là  où  il  existe  de  l’hydrolyse,  celle-ci  doit  être  mise  sur 
compte  d’une  migration  secondaire  des  leucocytes  dans  le  tissu  de  la  tumeur, 
ais  il  n’a  pas  été  prouvé  jusqu’à  ce  jour  que  le  leucocyte  possède  un  pouvoir 
îtérolytique  égal  à  celui  du  cancer. 

On  s’est  demandé  si  chez  les  cancéreux  les  tissus  non  attaqués  par  le  cancer 
assèdent  des  ferments  hétérolytiques,  c’est-à-dire  si  leur  autolyse  est  augm¬ 
entée. 

Blumenthal,  qui  a  fait  des  recherches  dans  ce  sens,  a  montré  que  l’autolyse 
1  poumon,  provenant  d’un  malade  ayant  succombé  à  un  cancer  avait  été 
îaucoup  plus  intense  que  chez  des  individus  ayant  succombé  à  d’autres  ma* 
dies.  Mais  cela  ne  constitue,  d’après  cet  auteur  même,  rien  de  spécifique,  car 
a  observé  une  forte  autolyse  du  poumon  chez  un  individu  ayant  succombé 
une  épilepsie. 

Il  semble  cependant  que  chez  des  malades  succombant  à  des  cancers  avan- 
s,  l’augmentation  de  l’autolÿse  des  tissus  constitue  un  fait  général. 

•  Baer  a  montré  que  le  sang  et  les  exsudats  gênent  l’autolyse,  et  Eppinger 
:  montré  que  dans  le  cancer  les  humeurs  perdaient  ce  pouvoir  empêchant. 
4  Le  cancer  fabrique  donc  des  substances  qui,  diffusant  dans  les  tissus  envi- 
irnnants,  altèrent  plus  ou  moins  profondément  ces  tissus.  Wolff  a  examiné 
s  morceaux  de  foie  à  apparence  normale,  provenant  d’un  cancer  de  cet 
gane,  et  il  a  constaté  que  la  quantité  d’albumine  qui  s’y  trouvait  était  deux 
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fois  plus  grande  que  celle  des  globulines,  c’est-à-dire  que  le  tissu  à  appareo  t 
saine  était  déjà  gravement  altéré,  et  .que  sa  constitution  chimique  sur  ce  poi  9 
se  rapprochait  .absolument  de  la  constitution  chimique  des  tumeurs.  Blumi 
thal  et  Brahn  avaient  montré  aussi  que  des  fragments  sains  de  foie  cancére 
présentaient,  en  ce  qui  concerne  leur  contenu  en  catalase,  une  valeur  infcerir 
diaire  à  celle  qu’on  trouve  dans  le  foie  normal  et  dans  le  foie  des  cancéreu  : 

Gierke  a  constaté  que  la  tumeur  influençait  aussi  le  tissu  environnai 
Il  a  constaté  que  le  tissu  conjonctif  et  lies  cellules  graisseuses  qui 
trouvent  aux  environs  d’un  méianosarcome  fabriquent  des  pigments,  exact! 
ment  comme  les  cellules  de  la  tumeur.  Il  a  trouvé  aussi,  dans  le  tissu  enilp 
ronnant  la  tumeur,  des  dépôts  de  glycogène.  Joshimoto  a  constaté  que  1 
tissus  sains  environnant  le  cancer  présentaient  comme  celui-ci  une  augment 
tion  de  la  quantité  de  ferments  protéolytiques. 

Abderhalden  et  Medigreceanu  ont  trouvé  aussi  que  le  sérum  de  rat  et  *1 
chien  sarcomateux  présentait  une  augmentation  importante  du  pouvoir  d 
doublant  à  l’égard  des  polypeptides. 

Brieger  et  Trébing  ont  montré,  en  1908,  par  la  méthode  de  Marcus,  que 
sérum  sanguin  des  cancéreux  présentait  un  anticorps  à  l’égard  du  ferme: 

tryptique  ;  mais  cette  réaction  se  présente  aussi  dans  d’autres  maladies  que  : 

■ 

cancer  et  ne  peut  pas  être  considérée  comme  spécifique. 

Cette  réaction,  en  effet,  est  une  réaction  de  cachexie,  et  on  a  remarqué  < 
plus  que,  si  on  administre  de  la  pancréatine  à  des  cancéreux,  le  pouvoir  anii 
tryptique  du  sérum  diminue,  tandis  qu’au  contraire  l’administration  de 
pancréatine  chez  un  homme  sain  était  suivie  de  l’augmentation  du  pouvo 
antitryptique. 

Différents  auteurs,  tels  que  Bergmann  et  Kurt  Meyer,  Jochmann,  consid 
rent  le  pouvoir  antitryptique  du  sérum  comme  un  acte  réactionnel  contre  I 
ferments  protéolyptiques  formés  par  la  tumeur  cancéreuse. 

Bergmann  et  Bamberg,  de  même  que  Meyer,  considèrent  la  réaction  comn 
pouvant  servir  au  diagnostic  du  cancer  en  clinique. 

Cette  augmentation  de  l’antitrypsine  s’observe  aussi  dans  la  maladie  < 
Basedow,  dans  l’anémie  grave,  l’ictère  grave,  l’urémie  ;  par  conséquenr 
dans  les  cas  où  il  ne  s’agit  pas  de  ces  affections.  Si  on  soupçonne  le  cance: 
l’ existence  de  la  réaction  peut  avoir  une  grosse  valeur  diagnostique,  d’autaj 
plus  que  des  cancéreux,  ne  présentant  aucune  cachexie,  peuvent  donner 
réaction  antitryptique  positive. 

Fritz  Meyer  a  montré  que  le  ferment  autolytique  du  cancer  est  activé  fort: 
ment  par  le  radium.  Neuberg  explique  ce  fait  en  admettant  que  le  radiu: 
détruit  tous  les  autres  ferments,  tels  que  les  oxydases,  réductases,  etc.,  et  r 
laisse  intact  que  le  ferment  autolytique. 

Les  rayons  X  agissent  de  la  même  manière,  mais  d’une  façon  beaucoup 
moins  intense. 

Hans  Wolff  a  étudié  un  cas  de  cancer  en  injectant  directement  du  radiui 
dans  la  tumeur  cancéreuse. 

Cet  auteur  distingue  trois  périodes  dans  l’action  du  radium  :  une  premièi 
dans  laquelle  il  n’y  a  pas  d’action  apparente,  une  deuxième  dans  laquelle  f 
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forme  un  exsudât  liquide  excessivement  abondant  ;  une  troisième  caractérisée 
par  la  sortie  d’albumoses. 

On  a  naturellement  pensé  que  les  ferments  hétérolytiques  des  cancers  cons¬ 
tituaient  le  poison  spécifique  qu’on  recherche.  Les  recherches  à  ce  point  de 
vue  sont  fort  nombreuses. 

Celles  de  Bergell  arrivent  à  des  résultats  absolument  négatifs. 

Hansemann  pense  que  si  réellement  le  ferment  hétérolytique  a  une  impor¬ 
tance  pour  la  genèse  de  la  cachexie  cancéreuse,  on  devrait  observer  la  cachexie 
chaque  fois  qu’on  détruit  les  cellules  cancéreuses  par  les  rayons  X  ou  par  le 
radium.  Blumenthal  a  eu  l’impression  que  la  destruction  de  ces  tumeurs  par 
irradiations  était  accompagnée  d’une  influence  délétère  sur  l’organisme  et  sur 
l’état  général. 

On  observe  surtout  de  l’amaigrissement  lorsqu’on  traite  de  grosses  tumeurs. 

Neuberg  pense  comme  Blumenthal  que  peut-être  les  ferments  protéolytiques 
jouaient  un  rôle  dans  la  genèse  de  la  cachexie,  mais  que  ce  rôle  est  limité,  et 
ne  constituait  qu’une  partie  duproblème. 

LA  CHIMIE  DES  TUMEURS  CANCÉREUSES 

On  a  étudié  les  tumeurs  cancéreuses  au  point  de  vue  de  leur  constitution 
chimique  et  on  a  commencé  par  l’étude  de  leurs  cendres. 

Beebe  a  examiné  des  tumeurs  de  provenance  humaine  ;  il  constata  de 
grandes  modifications  par  rapport  à  la  normale  dans  les  rapports  du 

sodium  et  du  potassium  au  calcium.  Si  les  tumeurs  poussaient  vite  et  s’il 

y  avait  une  grande  fonte  cellulaire,  on  constatait  que  la  contenance  en  calcium 

était  10  fois  plus  grande  que  dans  les  autres  tumeurs.  Ces  recherches  ont  été 

confirmées  par  Clowes  et  Frisbie. 

Le  magnésium  ne  se  trouvait  qu’à  l’état  de  traces. 

La  tumeur  était  d’autant  plus  virulente  qu’elle  contenait  plus  de  nucléo- 
protéides. 

On  a  trouvé  aussi  de  l’iode  dans  les  tumeurs  (Ewald).  Gerke  a  montré 
que  dans  les  tumeurs  de  la  colonne  vertébrale  consécutives  à  un  néoplasme 
primitif  de  la  thyroïde,  on  trouvait  de  l’iode,  et  que,  par  conséquent,  les  tu¬ 
meurs  secondaires  présentaient,  comme  les  tumeurs  primitives,  des  humeurs 
qui  avaient  la  propriété  de  fixer  l’iode. 

Pétri  a  examiné  les  tumeurs  au  point  de  vue  de  leur  composition  organique. 
D’une  manière  générale,  il  a  constaté  une  augmentation  des  nucléoprotéides  ; 
au  contraire,  les  sarcomes  étaient  très  pauvres  en  nucléo-protéides. 

Schwale-e  a  trouvé  du  fer  dans  les  tumeurs  primitives  et  secondaires  du 
foie  ;  et  Lubarsch  pense  que  cela  est  dû  aux  propriétés  phagocytaires  de  la 
cellule  cancéreuse. 

Lewin  a  trouvé  de  grandes  quantités  de  glycogène  dans  un  cancer  du  liga¬ 
ment  large. 

Wolff  a  étudié  le  suc  d'e  presse  de  tumeurs  cancéreuses,  comparativement 
aux  sucs  de  presse  d’organes  normaux.  Il  a  déterminé  ainsi  la  quantité  de 
globulines  et  d’albumines.  Il  a  trouvé  que  le  rapport  entre  l’albumine  totale  et 
l’azote  total  dans  le  foie,  l’ovaire  et  l’estomac  variait  entre  0,80  et  0,86  %e;  que 
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le  quotient  euglobine  à  pseudoglobine  était  en  moyenne  pour  le  foie  de  1,55 


D’une  manière  générale,  il  est  arrivé  à  la  conclusion  que  le  contenu  cellu¬ 
laire  des  organes  normaux,  présentait  des  quantités  à  peu  près  égales  d’albu¬ 
mines  et  d’euglobulines,  tandis  que  dans  la  plus  grande  majorité  des:  > 
tumeurs  examinées,  la  quantité  d’albumines  est  beaucoup  plus  grande  que  celle 
d’euglobulines.  Il  constata  en  outre  que  la  quantité  d’euglobulines  était  dans- 
presque  tous  les  cas,  plus  petite  que  celle  des  pseudo-globulines.  Dans  un  cas  de 
tumeur  du  sein  il  n’y  avait  même  pas  du  tout  d’euglobulines,  et  dans  ce  cas,, 
la  quantité  de  pseudo-albumines  était  presque  égale  à  celle  de  l’albumine. 

L’augmentation  d’albumine  dans  les  tumeurs  a  été  confirmée  par  Beebe. 

Joachim  a  examiné  comparativement  quelques  liquides  d’ascite  chez  des  : 
individus  atteints  de  cancer,  de  cirrhose  hépatique  ou  d’affection  cardiaque  ; 
il  a  trouvé  dans  le  cancer  sans  exception  les  valeurs  relatives  les  plus  fortes 
d’euglobulines. 

Wolff  a  trouvé  des  différences  entre  les  albumines  et  les  globulines  qui  se 
trouvent  dans  les  tumeurs  ou  liquides  cancéreux  et  celles  qui  se  trouvent  dans 
l’organisme  normal,  sans  arriver  à  des  résultats  très  concluants. 

Bergell  et  Dorpinghaus  ont  examiné  aussi  à  ce  point  de  vue  des  cancers 
du  sein  et  des  métastases  de  foie  desséché  et  pulvérisé,  et  ils  ont  constaté  que 
les  albumines  des  tumeurs  cancéreuses  se  signalaient  par  une  quantité  très 
grande  d’alanine,  d’acide  glutaminique,  de  phénylalanine  ;  d’acide  asparagi- 
nique,  dont  ils  ont  trouvé  de  chaque  5  à  10  %. 

Ils  ont  trouvé  aussi  une  grande  quantité  d’acides  diaminés,  et  une  quan¬ 
tité  relativement  très  petite  de  leucine,  qu’ils  n’ont  pas  trouvé  supé¬ 
rieure  à  5 — 6  %,  tandis  que  dans  les  autres  tissus  normaux,  ils  en  ont  trouvé  au 
moins  20  %. 

x\bderfialden  a  trouvé  dans  un  cas  de  cancer  du  foie  15  %  de  chlorhydrate  de 
glutanine. 

On  a  fait  des  recherches  systématiques  sur  l’azote  du  corps  entier  et  sur 
celui  de  la  tumeur  chez  des  souris  cancéreuses,  et  on  a  constaté  des  diffé¬ 
rences  considérables. 

Un  nucléo-protéide,  extrait  par  Neuberg,  du  foie  cancéreux  ne  présenta  au¬ 
cune  différence  caractéristique  avec  d’autres  nucléoprotéides. 

Beebe  et  Scfiaffer  ont  trouvé  des  pentoses  dans  les  tumeurs  et  ils  ont 
constaté  de  plus  que,  alors  qu’une  mamelle  saine  et  dégraissée  contenait  0,23  % 
de  pentoses,  un  cancer  en  contenait  0,41  %  ;  deux  squirres  :  0,44  et  0,66. 

En  général,  les  métastases  présentent  une  composition  chimique  semblable 
à  celle  de  la  tumeur  primitive.  Neuberg  l’a  constaté  sur  une  métastase  du  foie 
provenant  d’un  cancer  de  l’estomac  ;  mais  si,  au  point  de  vue  chimique,  il  y  a 
de  grandes  analogies,  ces  analogies  ne  se  poursuivent  pas  dans  le  domaine  des 
ferments.  Ainsi  des  métastases  peuvent  contenir  des  ferments  qui  n’existent 
pas  dans  la  tumeur  primitive  ;  on  ne  peut  même  pas  considérer  l’analogie 
chimique  comme  absolument  constante,  car  le  chimisme  de  la  tumeur  s’adapte 
en  général  aux  tissus  environnants. 

Neuberg  a  constaté  que  dans  le  cancer  du  foie  autolysé  il  se  formait  un  pro¬ 
duit  caractéristique  qui  ne  se  trouve  pas  dans  l’autolyse  du  foie  normal,  et  qui 
est  une  pentose  réductrice. 
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Bang  a  trouvé,  dans  des  métastases  des  ganglions  lymphatiques  provenant 
d’un  sarcome  du  testicule,  du  nucléo-histone. 

Bossart  et  Gédéon  Wells  ont  étudié  les  graisses  et  les  lipoïdes  dans  les 
tumeurs  du  rein.  Ils  ont  constaté  que  les  proportions  de  graisse  neutre,  de 
lécithine  et  de  la  cholestérine  n’étaient  que  peu  différentes  de  ce  qu’on  rencontre 
dans  le  tissu  normal. 

Cependant  Bossart  a  montré  que  des  tumeurs  avec  des  cellules  non  dégé¬ 
nérées  contenaient  beaucoup  de  lécithine  et  peu  de  graisse,  tandis  que  dans 
les  tumeurs  à  fonte  avancée  on  trouvait  beaucoup  plus  de  graisse  que  de 
lécithine. 

On  trouve,  en  général,  beaucoup  de  cholestérine  dans  les  tumeurs. 

Buxton,  de  même  que  Buxton  et  Schaffer,  ont  montré  qu’on  rencontre 
des  ferments  glycolytiques,  sinon  d’une  façon  constante,  tout  au  moins  fré¬ 
quemment. 

Une  tumeur  provenant  de  l’œil  (mélano-sarcome)  a  été  examinée  par  Wolff; 
il  constata  que  le  mélano-sarcome  n’était  pas  constitué  par  des  substances  iden¬ 
tiques  à  celles  provenant  des  surrénales,  et  il  ne  put  déceler  dans  la  tumeur 
l’adrénaline,  pas  plus  par  ses  réactions  chimiques  que  biologiques. 

Gessard  a  montré  que  des  tumeurs  mélaniques  contenaient  de  la  thyrosinase. 

Neuberg  a  obtenu  un  extrait  qui  n’a  présenté  aucune  action  sur  la  thyrosine, 
mais  qui  noircissait  fortement  l’adrénaline. 

Neuberg  admet  que  dans  les  métastases  des  surrénales  les  cellules  conti¬ 
nuent  à  produire  de  l’adrénaline,  mais  qu’elles  contiennent  un  ferment  normal 
qui  la  transforme  en  pigment. 

Arlsberg  a  examiné  un  cas  de  mélanome  du  foie  dans  lequel  le  malade  éli¬ 
minait  des  urines  colorées  en  noir  par  la  mélanine,  et  il  put  retrouver  après 
la  mort  du  malade  un  ferment  qui  ne  présentait  qu’une  action  fort  douteuse 
sur  la  thyrosine,  mais  très  nette  sur  la  pyrocatéchine. 

Jaeger  a  montré  par  de  nouvelles  recherches  qu’on  peut  extraire  de  tous  les 
mélano-sarcomes  une  solution  contenant  un  ferment  capable  de  transformer 
l’adrénaline  en  mélanine. 

LES  ÉCHANGES  NUTRITIFS  CHEZ  LES  CANCÉREUX 

En  1854,  Vogel  a  procédé  à  l’examen  des  quantités  relatives  d’urée  et  de 
chlorures  dans  un  cas  de  cancer  du  foie,  accompagné  d’ictère.  En 
quatre  jours,  la  quantité  d’urée  éliminée  par  les  urines  était  en  moyenne  de 
7,9  par  jour,  et  celle  des  chlorures  de  4,2. 

Sticker  et  Hubner  n’ont  trouvé,  chez  des  individus  atteints  de  cancer  de 
l’estomac  qu’une  moyenne  de  1,55  gr.  de  chlorure  de  sodium  par  jour  ;  mais, 
chez  des  individus  atteints  de  cancers  non  ulcérés,  l’élimination  chlorurée 
était  de  beaucoup  supérieure  et  atteignait  en  moyenne  10,22. 

Rommelaire  a  trouvé  aussi  dans  des  cas  de  cancer  de  l’estomac  une  dimi¬ 
nution  des  chlorures,  des  phosphates  et  de  l’azote  urinaire.  Jaccoud,  dans  un 
cas  de  cancer  de  l’estomac  n’a  trouvé  en  moyenne  que  0,75  à  0,87  de  chlorure 
par  jour. 

Beneke,  comme  Jaccoud,  coi*  sidère  la  diminution  considérable  des  chlorures 
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comme  un  signe  pathognomonique.  Cette  diminution  n’a  été  constatée  par 
Gludinski  que  dans  les  cas  de  sténose  considérable  du  pylore  avec  grande 
dilatation  gastrique.  Cario  et  Stroh  trouvent  aussi  une  diminution  des  chlo¬ 
rures.  Frédéric  Muller  n’a  trouvé  cette  diminution  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas  ;  et  il  exprima  l’opinion  que  chez  les  cancéreux,  ce  sont  seulement 
les  albumines  pauvres  en  chlorures  qui  sont  détruites  en  plus  grande  quantité. 

Gaeritig  et  Klemperer,  Laudenheimer  ont  examiné  à  ce  point  de  vue  5  can¬ 
céreux,  et  ont  trouvé  que  2  se  trouvaient  en  équilibre  chloruré,  2  retenaient 
du  chlorure  et  que  le  cinquième  en  perdait.  Dans  le  cas  de  Laudenheimer,  il 
y  avait  de  la  rétention  d’eau. 

Runeberg  a  constaté  que  les  exsudats  des  cancéreux  contenaient  en  moyenne 
o  1/2  0/00  de  chlorure  de  sodium. 

Quelques  auteurs  pensent  que  la  rétention  d’eau  et  des  chlorures  ne  doit 
être  considérée  chez  les  cancéreux  que  comme  un  épiphénomène  sans  aucune 
spécificité. 

Moraczwski  croit  que  la  rétention  chlorurée  dépend  de  l’anémie  du  malade 
et  semble  augmenter  avec  celle-ci. 

D’après  Bqhne,  la  rétention  des  chlorures  est  souvent  un  signe  précurseur 
du  coma  cancéreux.  Ainsi,  chez  un  malade  qui  se  présentait  avec  le  syndrome 
clinique  de  coma  cancéreux,  il  a  observé,  avec  une  alimentation  comportant 
environ  6  gr.  de  chlorure  ingéré  par  jour  une  rétention  allant  de  3  à  4  gr. 

Setti  a  trouvé  toujours  les  chlorures  diminués,  à  une  seule  exception  près. 

Braunstein  s’est  occupé,  non  seulement  de  la  rétention  des  chlorures,  mais 
du  rapport  des  chlorures  à  l’azote  éliminés. 

D’après  Salkowski,  le  rapport  normal  du  chlorure  de  sodium  éliminé  à 
l’azote  est  d’environ  1  pour  1. 

Braunstein  communique  les  résultats  de  10  cas  : 

Dans  un  cas  de  cancer  de  l’utérus,  le  rapport  était  de  1  à  1,1  ;  dans  un 
deuxième  cas,  de  1  à  0,9  ;  dans  le  troisième,  de  1  à  1  ;  dans  le  quatrième,  de 
1  à  0,8  ;  dans  le  cinquième,  de  1  à  0,9  ;  dans  le  sixième,  de  1  à  0,9  ;  puis  1  & 
0,8  ;  1  à  2,8  ;  1  à  1,2  et  1  à  23,7. 

De  ces  examens,  il  résulte  que,  même  dans  les  cas  de  cancer  très  avancé, 
il  semble  ne  pas  y  avoir  de  grandes  différences  au  point  de  vue  de  l’élimination 
chlorurée  avec  ce  qu’on  observe  à  l’état  normal. 

Frédéric  Muller  a  trouvé  une  augmentation  de  la  déperdition  en  phos¬ 
phore.  La  manière  dont  se  comporte  cette  élimination  est  l’inverse  de  celle  des 
chlorures. 

D’après  Braunstein,  qui  a  fait  aussi  des  recherches  à  ce  point  de  vue  chez 
un  convalescent  de  dyssenterie,  à  qui  il  avait  donné  une  alimentation  identique 
à  celle  qu’il  donnait  à  des  individus  atteints  de  cancer  de  l’œsophage  ;  il  a 
constaté  que  le  rapport  entre  la  quantité  d’acide  phosphorique  et  la  quantité 
d’azote  journalière  était  de  1  à  5,6  à  l’état  normal  et  de  1  à  5,5  chez  l’individu 
atteint  de  cancer. 

Chez  un  autre  malade  atteint  de  cancer  de  la  vésicule  biliaire,  il  était  de 
1  à  3,9  ;  chez  un  cancéreux  gastrique,  dé  1  à  4  ;  dans  un  autre  cas  semblable, 
de  1  à  4,3  ;  dans  un  cas  de  cancer  de  l’œsophage,  de  1  à  4  ;  dans  un  cancer 
du  rectum  et  du  vagin,  de  1  à  5  ;  dans  un  cas  grave  de  cancer  de  l’œsophage,  le 
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malade  ayant  succombé  pendant  -oes  observations,  de  i  à  6  ;  dans  un  cas  de 
cancer  grave  de  l’estomac,  ayant  succombé  aussi,  de  i  à  5,6  et  enfin  dans  un 
dernier  cas  de  cancer  de  l’oesophage,  qui  succomba  aussi,  de  1  à  8,4. 

Topfer  a  dosé  l’azote  total,  l’urée,  l’acide  urique  et  l’ammoniaque  chez  des 
individus  atteints  de  cancers. 

La  différence  entre  l’azote  total  et  la  somme  des  azotes  des  autres  fractions 
est  désignée  par  lui  sous  le  nom  d’azote  extractif  et  est,  représentée  dans  le 
cancer,  par  13  â  23  %  et  chez  les  non  cancéreux  par  0,6  jusqu’à  5,1  °/Q. 

Des  faits  analogues  ont  été  retrouvés  par  Setti,  alors  qu’au  contraire 
Ginsberg  a  trouvé  dans  un  cas  des  chiffres  ne  différant  pas  de  la  normale. 

Salkqwski,  dans  ses  recherches  sur  l’azote  colloïdal,  de  l’urine,  a  constaté 
que  chez  les  cancéreux  cet  azote  était  considérablement  augmenté.  Alors  que 
chez  des  individus  bien  portants  il  ne  représentait  que  3  à  3,5  %  de  l’azote 
total,  chez  les  cancéreux,  il  était  de  8  à  9  %. 

Les  recherches  de  Saxl  et  Salomon,  se  servant  de  la  méthode  de  Gins¬ 
berg  légèrement  modifiée,  montrent  que  les  acides  oxyprotéiques  représentent 
1  à  2  %  de  l’azote  urinaire  chez  l’homme  normal.  Dans  le  cancer,  ce  chiffre 
est  de  3  %. 

38  cas  de  cancer,  chez  lesquels  ces  auteurs  pratiquèrent  64  dosages  urinaires, 
donnèrent  chez  31  malades  des  valeurs  de  2  1/2  %  allant  même  jusqu’à  3  1/2  % 
d’acide  oxyprotéique  et  3  malades  seulement  présentèrent  une  valeur  au-dessous 
de  3  %• 

Dans  certains  cas, alors  même  que  l’examen  clinique  ne  permettait  pas  encore 
de  faire  le  diagnostic  certain  de  cancer,  l’acide  oxyprotéique  était  considéra¬ 
blement  augmenté  et  indépendant  du  degré  de  la  cachexie. 

Cette  quantité  d’acide  oxyprotéique  augmente  considérablement  un  ou  deux 
jours  avant  la  mort  :  il  semble  donc  que  ce  symptôme  soit  véritablement  spéci¬ 
fique  ;  mais  il  se  présente  aussi  en  dehors  du  cancer  :  pendant  la  grossesse  et 
dans  certains  cas  rares  de  cirrhose  du  foie. 

Ces  auteurs  pensent  donc  que,  chaque  fois  que  dans  l’urine  d’un  malade, 
chez  lequel  il  ne  s’agit  pas  de  grossesse,  on  trouve  des  quantités  exagérées 
d’acide  oxyprotéique,  il  faut  songer  au  cancer. 

En  ce  qui  concerne  l’élimination  de  l’ammoniaque,  Setti  a  trouvé  des  chiffres 
normaux.  Cet  auteur,  de  même  que  Braunstein,  ont  trouvé  cependant  les 
rapports,  ammoniaque  à  azote  total,  supérieurs  aux  chiffres  normaux. 

Frédéric  Muller,  von  Noorden,  ont  observé  une  augmentation  d’urobiline 
dans  les  urines  de  cancéreux.  Noorden  a  trouvé  cette  urobilinurie  19  fois  sur 
30  cas  de  cancers  de  tous  sièges. 

Hoppe-Seyler  a  trouvé  des  chiffres  inférieurs  ;  Katz,  dans  un  cas  de  cancer 
du  foie  a  trouvé  une  forte  urobilinurie,  tandis  que  dans  un  cas  de  cancer  de 
l’estomac,  il  constata  son  absence.  Grimm  a  constaté  dans  un  cas  de  cancer  du 
pénis  une  forte  urobilinurie,  et  dans  un  cas  de  cancer  de  l’estomac  l’absence  de 
ce  symptôme. 

Braunstein,  sur  trois  cas  de  cancer  de  l’œsophage,  a  trouvé  deux  fois  une 
forte  urobilmurie. 
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Sur  io  cas  de  cancer  de  l’estomac,  3  avaient  une  forte  urobilinurie,  3  une 
fort  légère  et  4  une  normale. 

Les  3  cas  à  très  forte  urobilinurie  purent  être  autopsiés.  Dans  un  cas,  il  y 
avait  une  forte  métastase  de  l’ œsophage  et  du  péritoine  et  aussi  de  l’hépatite. 
Dans  le  second  cas,  une  pneumonie  fibrineuse  ;  dans  le  troisième  cas  un  échi- 
nocoque  calcifié  du  foie,  des  calculs  biliaires  et  de  la  broncho-pneumonie. 

Blumenthal  a  fait  des  observations  analogues,  et  constaté  ainsi  que  Fré¬ 
déric  Muller,  Dietrich  et  Gerberdt  que,  dans  le  cancer  du  foie  on  n’obser¬ 
vait  de  l’urobilinurie  que  lorsque  les  voies  biliaires  étaient  prises  et  que,  pour 
les  autres  organes,  on  n’observait  pas  d’urobilinurie,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
des  hémorrhagies. 

De  ces  différentes  recherches,  il  résulte  que  le  cancer  des  différents  organes, 
en  dehors  du  cancer  du  foie,  ne  donne  pas  d’urobilinurie  lorsqu’il  n’y  a  ni 
fièvre,  ni  complications.  On  n’observera  ce  symptôme  que  lorsqu’il  y  a  des 
métastases  dans  le  foie  ou  bien  lorsque  le  cancer  est  atteint  de  fonte  sanieuse 
ou  bien  lorsque  peu  de  temps  avant  la  mort  il  survient  une  pneumonie  ou  une 
bronchite  purulente. 

On  peut  affirmer,  au  point  de  vue  pronostic,  que  chaque  fois  que  dans  le 
cancer  apparaît  l’urobilinurie,  on  est  près  de  la  fin. 

Rosenfeld  a  signalé  chez  les  cancéreux  des  chiffres  très  élevés  d’acides  gras 
volatils,  qu’il  attribue  à  l’ulcération,  à  la  fonte,  ou  aux  hémorrhagies  au  niveau 
du  cancer. 

L’acétonurie  s’observe  aussi  chez  les  cancéreux,  mais  ne  diffère  en  rien  de 
ce  qu’on  observe  dans  d’autres  maladies,  c’est-à-dire  qu’elle  accompagne 
l’inanition  ou  la  fièvre. 

Blumenthal  ne  pense  pas  qu’on  puisse  considérer  l’acétonurie  ou  la  diacé- 
turie  du  cancer  comme  l’expression  d’une  auto-intoxication  spéciale.  Jacksch 
a  publié  le  cas  d’une  femme  ayant  succombé  dans  le  coma  après  un  cancer  grave 
de  l’estomac  compliqué  de  métastases  dans  les  autres  organes,  et  ayant  présenté 
de  l’acétonurie.  Cependant  Jacksch  a  signalé  le  cas  d’une  malade  ayant  encore 
conservé  un  bon  appétit,  ne  présentant  pas  de  vomissements,  ni  aucun  symp¬ 
tôme  grave,  sinon  qu’on  pouvait  constater  par  la  palpation  l’existence  de  la 
tumeur  abdominale.  Cette  malade  présenta  au  bout  de  peu  de  semaines  une 
cachexie  grave  avec  acétonurie. 

Le  Nobel  et  Klemperer  ont  observé  trois  cas  de  cancer  de  l’œsophage'  et  de 
l’estomac  dans  lesquels  on  vit  de  l’acétonurie  s’accompagner  de  coma  ;  dans  les 
deux  premiers  cas,  les  malades  se  nourrissaient  très  mal,  et  l’acidose  put  être 
mise  sur  le  compte  de  l’inanition. 

Noorden  pense  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  direct  entre  le  cancer  et  l’acidose. 

Lorenz  a  observé  un  malade  atteint  de  cancer  de  l’œsophage  qu’on  nourris¬ 
sait  au  moyen  d’une  fistule  gastrique  et  qui  éliminait  de  l’acétone  et  de  l’acide 
acétacétique.  Il  est  vrai  que  ce  malade,  malgré  sa  fistule,  ne  pouvait  être 
nourri  que  très  insuffisamment. 

Hirschfeld  pense  aussi  que  l’acétonurie  n’existe  pas  en  tant  que  phéno¬ 
mène  spécifique,  car  on  peut  la  supprimer  chez  le  cancéreux  aussi  bien  que  chez 
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homme  normal  en  administrant  du  glucose.  Walvogel  a  examiné  huit  can- 
îrs  au  point  de  vue  de  l’acétone  et  a  constamment  constaté  son  absence. 

Il  résulte,  d’une  manière  générale  de  tous  ces  faits,  que  l’acétonurie  ne 
résente  rien  de  spécifique  chez  les  cancéreux,  et  qu’elle  ne  s’observe  comme 
ans  d’autres  maladies  que  lorsqu’il  y  a  des  hémorrhagies,  de  la  fièvre,  de 
inanition  et  surtout  lorsqu’il  y  a  privation  d’hydrates  de  carbone. 

En  ce  qui  concerne  la  déminéralisation  des  cancéreux,  nous  avons  à  ce  sujet 
:s  recherches  d’ Albert  Robin,  ainsi  que  celles  de  Lewin. 

Lewin  a  examiné  cinq  cas  qui  présentaient  de  la  perte  d’azote  journalière 
insi  que  de  la  perte  saline  ;  malgré  cela,  le  coefficient  de  Robin  était  de  18 
2 5  %,  alors  qu’il  aurait  dû  être  de  o. 

Dans  deux  autres  cas,  il  y  avait  un  bilan  azoté  positif,  et  au  contraire  un 
ilan  minéral  négatif. 

Trois  autres  cas  présentaient  un  bilan  azoté  positif  et  un  bilan  minéral 
ositif  aussi. 

Sur  onze  cas,  par  conséquent,  on  a  observé  sept  fois  de  la  déminéralisation. 
)n  trouve  ce  fait  surtout  dans  la  cachexie  et  il  ne  présente  rien  de  différent 
vec  ce  qui  a  été  observé  par  Hoppe-Seyler,  de  même  que  par  Albert  Robin 
hez  les  tuberculeux.  Tous  ces  cancéreux  qui  ont  présenté  des  pertes  azotées, 
vaient  aussi  de  la  cachexie  et  en  même  temps  de  la  déminéralisation.  En 
énéral,  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  déminéralisation,  il  n’y  a  pas  non  plus 
e  pertes  azotées,  souvent  même  de  la  rétention. 

Dans  certains  cas  cependant,  la  déminéralisation  s’établit  avant  la  perte 
zotée  et  annonce  celle-ci.  C’est  ce  qui  s’est  effectivement  présenté  dans  un 

13  où  le  malade  avait  de  la  rétention  azotée  avec  déminéralisation  et  qui, 
h  de  temps  après,  devint  cachectique. 

Lewin  considère  donc  les  pertes  minérales  comme  un  des  signes  accessoires 
la  cachexie. 

En  ce  qui  concerne  l’élimination  des  substances  aromatiques,  en  particulier 
lie  du  phénol  et  de  l’indican,  les  recherches  de  Senator,  Brieger,  Hoppe- 
yler,  Léo,  etc.,  ont  montré  que  dans  le  cancer  de  l’intestin  et  de  l’estomac, 
Lle-ci  est  considérablement  augmentée. 

Senator  a  trouvé  une  augmentation  importante  de  l’indican  dans  12  cas  de 
ncer  de  l’estomac.  Frédéric  Muller  a  observé  des  augmentations  de  phé- 
1  et  d’indican  dans  toutes  les  cachexies  cancéreuses.  Brieger,  dans  des 
ncers  du  foie,  de  l’estomac  et  de  l’utérus  ;  mais  Kast  n’a  pas  trouvé  l’aug- 
sntation  des  sufo-conjugués  dans  le  cancer  non  ulcéré  ;  et  Brieger,  dans 
iisieurs  cas  de  cachexie  n’a  retrouvé  que  des  traces  de  phénol  dans  les  urines. 
ir  contre,  il  en  a  trouvé  100  milligr.  dans  un  cancer  de  l’utérus,  69  dans  un 
ncer  du  rectum  et  186  dans  un  cancer  de  l’estomac. 

Beaucoup  d’auteurs,  parmi  lesquels  Jaffé,  Ellinger,  considèrent  la  putréfac- 
)n  intestinale  comme  la  source  unique  des  sulfo-conjugués  ;  au  contraire, 
lumenthal,  en  Allemagne,  Labbé,  en  France,  pensent  que  leur  origine  n’est 
ts  intestinale.  D’ailleurs,  Karl  Lewin  a  constaté,  dans  cinq  cas  de  cachexie 
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cancéreuse  une  élimination  de  phénol  allant  de  90  à  125  gr.  avec  une  quantih 
d’indican  allant  de  19  à  55  milligr.  et  en  même  temps  de  la  cachexie. 

Dans  deux  cas,  au  contraire,  où  il  n’y  avait  pas  de  cachexie,  le  phénol  uri 
naine  ne  dépassait  pas  53  à  65  milligr.  et  l’indican  ne  se  trouvait  qu’à  l’état 
de  traces. 

On  sait  .que  la  quantité  de  phénol  augmente  considérablement  pendant  le 
jeûne  :  on  peut  trouver  facilement  des  chiffres  allant  de  112  à  127  milligr. 

Lewin  soutient  cependant  que  la  cause  d’augmentation  du  phénol  chez  les 
cachectiques  cancéreux  représente  quelque  chose  de  spécifique,  tandis  que 
Scholz  combat  cette  opinion. 

Ce  dernier  auteur  a  examiné  huit  cas  de  cancer  de  l’estomac  et  a  trouvé  dem 
fois  des  valeurs  allant  de  n  à  12  milligr.  Dans  deux  autres  cas,  pas  d’indicai 
nurie,  malgré  la  constipation  ;  dans  deux  autres  cas,  une  forte  indicanurie,  mai» 
ils  étaient  compliqués  de  cancer  du  foie  ;  enfin,  dans  un  dernier  cas,  il  a  trouv< 
aussi  une  augmentation  d’indican,  mais  il  y  avait  des  métastases  du  foie. 

Dans  un  cas  de  cancer  du  rectum,  il  a  observé  des  chiffres  normaux,  et  dan» 
deux  autres  cas,  une  augmentation  de  l’indican. 

On  voit  que  les  cas  de  Scholz  ne  parlent  pas  en  faveur  de  la  théorie  d’un< 
putréfaction  intestinale,  puisque  dans  ces  cas,  on  aurait  dû  la  trouver. 

Parmi  toutes  ces  observations,  l’albumine  a  été  trouvée  par  Frédéric  Mullei 
dans  35  %  des  cas,  et  par  Noorden,  dans  82  %  des  cas.  On  peut  la  mettre 
sur  le  compte  d’une  affection  rénale  consécutive,  d’une  infection  secondaire 
due  à  la  tumeur  cancéreuse  ulcérée  et  on  doit  rattacher  à  la  même  origine 
l’albumosurie  qui  a  été  observée  dans  beaucoup  de  cas,  et  surtout  dans  1  et 
cancers  ulcérés. 

Il  est  possible  aussi  que  les  ferments  hétérolytiques  mis  en  liberté  par  h 
fonte  des  cellules  cancéreuses  fabriquent  des  albumoses  qui  circulent  dans 
l’organisme. 

L’acide  lactique  a  été  trouvé  parfois  dans  les  urines  des  cancéreux.  Noordeî 
l’a  observé  dans  un  cas  de  cancer  de  l’estomac  avec  forte  cachexie,  mais  il  ^ 
avait  de  grosses  métastases  dans  le  foie. 

On  sait  que  Boas  a  trouvé  dans  le  contenu  de  l’estomac,  même  avec  unt 
très  petite  tumeur,  de  l’acide  lactique.  On  peut  donc  admettre  que  cet  acide 
est  produit  par  la  cellule  cancéreuse  elle-même,  et  .que  la  formation  de  cee 
acide  constituerait  quelque  chose  de  pathognomonique  pour  le  cancer.  Mai» 
l’organisme  possède  au  plus  haut  point  le  pouvoir  d’utiliser  et  de  détruire 
l’acide  lactique  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’on  ne  le  retrouve  pas  d’une 
façon  constante. 

C’est  le  foie  surtout  qui  est  chargé  de  l’oxydation  de  l’acide  lactique,  c’es 
donc  dans  les  cancers  du  foie  ou  dans  les  cancers  avec  métastase  hépatique 
qu’on  doit  rencontrer  le  plus  souvent  la  présence  de  cet  acide  dans  les  urines, 

Rlumenthal  a  rencontré  dans  un  grand  nombre  de  cancers  de  l’acide  scato.ll 
carbonique  dans  les  urines. 

* 

*  * 

/ 

Au  point  de  vue  chimique,  la  maladie  du  cancer  est  caractérisée  par  ur 
trouble  grave  du  métabolisme. 
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Au  point  de  vue  histologique,  nous  savons  que  les  cellules  cancéreuses  pro¬ 
viennent  de  cellules  épithéliales,  mais  en  même  temps  que  ces  cellules  sont 
devenues  cancéreuses,  elles  ont  subi  une  dégénérescence  au  point  de  vue  chi¬ 
mique  :  des  déviations,  des  destructions  fermentatives  des  albumines  qui  ont 
été  observées  dans  beaucoup  de  troubles  de  la  nutrition. 

Kraus  et  Umber  ont  constaté  dans  le  diabète  un  appauvrissement  en  leucine. 

Blumenthal  et  Bergell  ont  trouvé  dans  un  cas  de  diabète  grave  un  appau¬ 
vrissement  de  l’albumine  au  point  de  vue  du  groupe  oxyphénol. 

Dans  un  cas  d’atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  ces  mêmes  auteurs  ont  constaté 
la  disparition  du  groupe  de  la  thyrosine. 

Mohr  et  Isaak  ont  trouvé  un  appauvrissement  en  acides  diaminés  dans  le 
diabète  pancréatique  du  chien. 

Kossel  et  Wakemann  ont  retrouvé  ce  phénomène  dans  l’intoxication  phos- 
phorée. 

Ehrlich  pense  que  la  cellule  cancéreuse  naît  de  la  cellule  épithéliale  par 
suite  de  troubles  primitifs  de  la  nutrition  de  la  cellule,  et  que  ce  sont  les  cellules 
les  plus  avides  pour  les  aliments  qui  deviennent  des  cellules  cancéreuses. 

Cependant  il  existe  des  différences  capitales  entre  les  troubles  nutritifs  pré¬ 
sentés  par  la  cellule  cancéreuse  et  ceux  présentés  par  les  cellules  de  l’organisme 
dans  d’autres  affections. 

Ainsi,  la  cellule  diabétique  a  perdu  la  propriété  d’utiliser  le  glucose,  mais 
n’a  pas  acquis  de  nouvelle  propriété  tandis  que,  si  la  cellule  cancéreuse  a  perdu 
quelques-unes  de  ses  qualités,  en  revanche,  elle  en  a  gagné  de  nouvelles  qu’elle 
ne  possédait  pas  auparavant  ;  par  exemple,  celle  d’utiliser  les  albuminoïdes 
d’autres  cellules,  et  de  se  multiplier  à  l’infini. 

Blumenthal  pense  que,  en  ce  qui  concerne  cette  dernière  propriété,  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’une  fois  transplantée,  la  cellule  cancéreuse  a  non  seulement 
pas  la  propriété  de  se  fixer,  mais  encore  de  proliférer  et  de  donner  naissance 
à  la  maladie  cancéreuse. 

Dans  l’organisme,  la  cellule  cancéreuse  se  différencie  de  toute  autre 
cellule  connue  à  l’heure  actuelle  ;  par  ses  propriétés,  elle  se  range  à  côté 
des  agents  infectieux.  Séparée  de  son  terrain  primitif,  la  cellule  can¬ 
céreuse  est  capable  de  se  multiplier  pendant  de  nombreuses  générations,  conser¬ 
vant  sa  nature  maligne,  ainsi  que  cela  a  été  surabondamment  prouvé  par  les 
innombrables  expériences  sur  le  cancer  des  souris. 

Blumenthal  résume  ces  faits  en  disant  que  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  dans 
ces  troubles  nutritifs  du  cancer,  c’est  que  la  cellule  épithéliale  non  infectieuse, 
par  suite  d’un  changement  de  son  chimisme,  est  transformée  en  cellule  infec¬ 
tieuse  capable  de  produire  le  carcinome. 

Libbert  et  Hansemann  et  quelques  auteurs  ont  cependant  fait  quelques  ob¬ 
jections  à  cette  théorie.  Ils  ont  dit  que  les  modifications  chimiques  qu’on  a 
constatées  s’observaient  dans  les  tumeurs  constituées  dans  lesquelles  il  y  avait 
souvent  fonte  au  centre  et  régénération  à  la  surface  et  ne  représentaient  pas  les 
troubles  essentiels  de  la  cellule  cancéreuse  elle-même. 

Il  n’a  pas  encore  été  apporté  la  preuve  que  la  première  cellule  cancéreuse 
qui  se  développe  dans  un  organisme  présente  déjà  elle-même  ces  déviations 
nutritives.  Il  n’est  pas  douteux  qu’il  y  a  des  différences  entre  cellule  cancé- 
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reuse  et  cellule  cancéreuse  ;  que  très  fréquemment  et  pendant  fort  longtemps,  , 
la  cellule  cancéreuse  ne  présente  aucun  caractère  malin,  qu’elle  n’en  acquiert  : 
souvent  que  graduellement,  et  que  c’est  lorsque  le  caractère  malin  est  acquis  ; 
que  toutes  les  modifications  chimiques  que  nous  avons  signalées  se  réalisent. 

Il  est  d’autant  plus  difficile  de  se  prononcer  à  ce  sujet  que  nous  ne  sommes 
pas  en  présence  de  recherches  comparatives  sur  les  tumeurs  bénignes  et  que 
nous  ne  connaissons  presque  rien  sur  le  chimisme  de  celles-ci. 

Il  ne  faut  pas  dédaigner,  dit  Blumenthal,  comme  l’ont  fait  quelques  au¬ 
teurs,  les  études  histologiques  :  les  deux  méthodes  ne  peuvent  que  se  compléter, 
elles  ne  sont  nullement  opposées  l’une  à  l’autre. 

Blumenthal  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  le  fait  que  les  acides  oxyprotéiques 
soient  fortement  augmentés  chez  les  cancéreux  et  dans  la  grossesse  a  été 
donné  comme  l’appui  le  plus  puissant  de  la  théorie  embryonnaire  du  cancer 
(Salomon  et  Saxl).  Or,  Blumenthal  pense  qu’on  ne  peut  pas  se  servir  d’argu¬ 
ments  de  ce  genre  pour  bâtir  une  théorie.  Cet  auteur  croit,  au  contraire,  que 
la  théorie  embryonnaire  ne  trouve  pas  d’appui  dans  les  nouvelles  acquisitions 
chimiques,  tout  au  moins  lorsqu’elle  est  exprimée  sous  la  forme  que  le  can¬ 
cer  serait  dû  à  des  cellules  embryonnaires  qui,  après  avoir  sommeillé  pendant 
longtemps,  commencent  un  jour  à  se  développer. 

Il  n’est  pas  possible  d’admettre  que  cette  cellule  embryonnaire  prolifère 
brusquement  sur  une  modification  préalable.  S’il  n’est  pas  douteux  que  des 
cellules  puissent  se  développer  aux  dépens  d’une  cellule  embryonnaire  de  ce 
genre,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’une  cellule  embryonnaire,  non  modifiée, 
ne  peut  pas  plus  donner  naissance  à  un  cancer  qu’une  cellule  épithéliale  non 
modifiée. 

De  nombreuses  expériences  d’implantations  avec  des  tissus  embryonnaires 
ont  montré  effectivement  un  développement  abondant  du  tissu  implanté  dans 
l’organisme  ;  mais  si,  dans  certains  cas,  on  est  arrivé  à  produire  des  végéta¬ 
tions,  celles-ci  étaient  au  bout  de  peu  de  temps  le  siège  d’un  travail  régressif 
aboutissant  à  leur  disparition  complète. 

Meyer  a  montré,  de  plus,  que  les  inclusions  embryonnaires  qui  se  trouvent 
dans  le  tractus  génital  féminin  et  dans  le  rein  ont  beaucoup  plus  tendance  à 
la  régression  qu’à  la  prolifération  ;  même  les  cellules  embryonnaires  subissent 
une  modification,  une  sorte  de  dégénérescence  pour  faire  un  cancer. 

Contrairement  à  cette  conception,  Rïbbert  considère  que  ce  qu’il  y  a  de 
primitif  dans  la  maladie  cancéreuse,  ce  n’est  pas  la  modification  de  la  cellule 
épithéliale  ou  de  la  cellule  embryonnaire,  mais  la  modification  du  tissu  environ¬ 
nant.  Il  considère  que  la  transformation  inflammatoire  du  tissu  conjonctif  en¬ 
vironnant  est  le  phénomène  nécessaire  indispensable  à  l’infiltration  cancéreuse  ; 
la  cellule  épithéliale  n’étant  capable  de  proliférer  et  de  donner  lieu  à  une 
tumeur  que  si  elle  sort  de  la  communauté  de  l’organisme.  Toute  cellule  qui 
vit  dans  l’organisme  est  empêchée  de  se  multiplier  d’une  façon  exagérée  par 
les  cellules  environnantes  :  si  cet  obstacle  est  supprimé,  le  cancer  apparaît. 

Rïbbert  compare  la  cellule  épithéliale  à  un  animal  sauvage  enfermé  dans 
une  cage  :  ce  n’est  que  la  suppression  de  cette  barrière  qui  permet  aux  cellules 
de  manifester  leur  caractère  malin  originel. 

A  ceci  Lubarsch  répond  que  toutes  les  expériences,  telles  que  celles  de 
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Brasch  sur  la  peau,  Futterer  sur  la  muqueuse  gastrique  du  lapin  parlent 
contre  cette  explication. 

Ces  auteurs  ont  réussi,  en  effet,  à  produire  des  végétations  épithéliales  pro¬ 
fondes  nées  sur  les  fonds  inflammatoires  et  qui,  malgré  des  transplantations 
nombreuses,  ne  sont  jamais  devenues  cancéreuses. 

Cependant  certains  résultats  obtenus  à  l’Institut  Pasteur  de  Berlin  parlent, 
jusqu’à  un  certain  point  du  moins,  en  faveur  de  la  théorie  de  Ribbert. 

Bergell  et  Karl  Lewin  avaient  trouvé  dans  le  foie  normal  un  ferment 
capable  d’hydrolyser  certaines  parties  des  peptides  les  plus  simples  (peptones 
de  soie)  que  la  pancréatine  n’est  pas  capable  d’attaquer. 

De  plus,  ce  même  ferment  hépatique  est  capable  de  dédoubler  le  glycylala- 
nine,  que  la  pancréatine  ne  peut  pas  non  plus  dédoubler. 

Leyden  et  Bergell  ont  pu,  dans  trois  cas  de  tumeurs  massives,  observer 
à  la  suite  de  l’injection  de  petites  quantités  du  ferment  du  foie  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  une  fonte  rapide. 

Ce  ferment  hépatique  n’agit  pas  d’une  façon  particulière  sur  les  albumines 
du  cancer  ni  sur  des  masses  de  tumeur,  dans  un  tube  à  réactif,  mais  particu¬ 
lièrement  et  d’une  façon  sélective,  sur  les  tumeurs  vivantes,  que  ce  soit  un 
cancer  ou  un  sarcome. 

Leyden  et  Bergell  basent  sur  ces  faits  la  théorie  suivante  : 

Ils  admettent  que  le  développement  exagéré  des  tumeurs  cancéreuses  auquel 
est  dû  la  malignité,  est  le  fait  de  l’absence  ou  de  l’insuffisance  d’une  puis¬ 
sance  de  nature  fermentative  gênant  le  développement  des  cellules  épithéliales 
et  qui  probablement  est  spécifique.  La  malignité  de  la  tumeur  ne  serait  donc 
pas  due  à  une  albumine  cancéreuse  spécifique  ou  à  une  toxine  spécifique. 

Il  faudrait,  pour  que  cette  théorie  fût  acceptée,  qu’il  fût  prouvé  que  dans 
les  cancers  du  foie  ce  ferment  manque. 

Si  on  essaie  de  résumer  les  dernières  données  que  nous  possédons  au  sujet 
du  cancer,  on  peut  le  faire  avec  Blumenthal  de  la  manière  suivante  : 

i°  On  n’a  pas  pu  extraire  à  l’heure  actuelle  des  tumeurs  cancéreuses  un 
poison  comparable  aux  toxines  bactériennes  ; 

2°  Les  extraits  faits  avec  les  tumeurs  malignes  ou  avec  les  organes  cancé¬ 
reux  sont  bien  hémolytiques  et  cytolitiques  et  présentent  d’autres  propriétés 
nocives  ;  qui  ne  sont  cependant  nullement  spécifiques  à  la  maladie  cancéreuse, 
car  on  les  retrouve  dans  des  extraits  d’organes  provenant  d’autres  maladies. 

3°  La  cachexie  accompagne  nécessairement  le  cancer  ; 

4°  La  cachexie  est  due  d’abord  au  défaut  d’alimentation,  puis  à  la  fonte 
ulcéreuse,  aux  hémorrhagies  ou  aux  infections  secondaires,  enfin  à  l’activité 
des  ferments  protéolytiques  et  peptolytiques  dédoublant  souvent  les  matières 
albuminoïdes  et  les  polypeptides  d’une  manière  atypique. 

6°  Les  ferments  du  cancer  nous  expliquent  tout  au  moins  la  tendance  à  la 
fonte,  ainsi  que  le  pouvoir  infiltrant. 

7°  Les  tumeurs  malignes  sont  pauvres  en  catalase  ; 

8°  Les  tumeurs  cancéreuses  sont  facilement  digérées  par  la  trypsine,  et  sou¬ 
vent  très  difficilement  par  la  pepsine  ; 

9°  Les  tumeurs  malignes  exercent  une  influence  chimique  sur  les  tissus 
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environnants  ;  la  composition  chimique  des  albumines  constitutives  des  organes 
porteurs  de  cancers  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  tumeurs  (ces  organes 
contiennent  des  ferments  autolytiques  et  peptolytiques  en  quantité  presque 
aussi  grande  que  les  tumeurs)  et  la  catalase  est  fortement  diminuée  ; 

io°  Les  tumeurs  en  voie  de  fonte  sont  caractérisées  au  point  de  vue  chimique 
par  leur  grande  richesse  en  chaux  et  en  albumine. 

ii°  Dans  beaucoup  de  tumeurs  on  a  trouvé  des  albuminoïdes  particulière¬ 
ment  riches  en  acides  diaminés  et  pauvres  en  leucine. 

12°  Les  métastases  ressemblent  fréquemment,  au  point  de  vue  chimique, 
aux  tumeurs  primitives  ;  cependant  elles  peuvent  posséder  des  propriétés  fer- 
mentatives  que  la  tumeur  primaire  n’a  pas. 

13 0  Les  recherches  urologiques  n’ont  pas  permis  jusqu’à  présent  de  trouver 
des  caractères  spécifiques  à  la  tumeur  maligne.  L’augmentation  considérable 
de  l’acide  oxyprotéique  n’est  pas  démontrée  d’une  façon  absolue. 

14°  Le  foie  des  hommes  et  des  animaux  non  cancéreux  contient  un  ferment 
oui  a  le  pouvoir  de  détruire  in  vitro  les  cellules  cancéreuses  ;  ce  ferment  semble 
manquer  chez  les  hommes  et  les  animaux  cancéreux. 
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ANALYSES 


La  fièvre  de  Malte 

On  a  observé  dans  ces  derniers  temps  en  France  quelques  cas  de  fièvre  de 
Malte  ;  il  y  a  donc  intérêt  à  rappeler  aux  praticiens  les  caractères  cliniques 
de  cette  affection. 

Historique.  —  Il  existe  sur  les  bords  de  la  Méditerranée  une  fièvre  qu’on  a 
confondue  fréquemment  jusqu’à  ces  dernières  années  avec  la  fièvre  typhoïde 
ou  la  fièvre  intermittente. 

La  maladie  a  été  décrite  en  Italie  sous  le  nom  de  typhoïde  intermittente 
atypique,  adéno-typhoïde,  fièvre  sudorale. 

A  Gibraltar,  on  la  connaît  sous  le  nom  de  roek-fever. 

A  Malte,  elle  atteint  3  %  de  la  garnison  anglaise,  devient  quelquefois  épidé¬ 
mique  et  frappe  15  à  20  %  des  effectifs  dans  les  casernes. 

On  l’observe  surtout  pendant  l’été,  elle  n’est  pas  très  contagieuse,  car  on 
n’a  constaté  que  très  exceptionnellement  des  contagions  hospitalières.  David 
Bruce  a  traité  à  Malte,  pendant  5  ans,  400  cas  >  il  n’a  jamais  trouvé  le  bacille 
d’Eberth,  ni  les  plasmodes  de  Laveran  ;  mais  il  a  trouvé  chez  ces  malades  un 
coocus  qui,  inoculé  aux  singes,  reproduit  la  maladie. 

Bruce  propose  de  nommer  cette  affection  fièvre  méditerranéenne.  Il  a  publié 
son  travail  dans  les  Annales  de  V Institut  Pasteur  (avril  1893),  dont  voici  un 
court  résumé. 

j 

Incubation.  —  Elle  varie  de  quelques  jours  à  .quelques  semaines  :  elle  peut 
durer  de  5  à  6  jours  jusqu’à  15,  17  jours  et  plus. 

La  maladie  est  caractérisée  par  trois  périodes  :  l’invasion,  l’état,  la  défer¬ 
vescence. 

Invasion.  —  Le  malade  est  pris  de  céphalalgie  et  d’insomnie  pendant  8  à 
10  jours  ;  sa  face  est  congestionnée,  il  a  des  bourdonnements  d’oreilles  parfois 
des  épistaxis  ;  sa  langue  est  saburale,  jaunâtre,  la  région  épigastrique  est 
sensible  à  la  pression,  il  y  a  quelquefois  des  nausées,  des  vomissements. 

Presque  toujours  le  malade  est  constipé,  cependant  on  peut  observer  aussi 
de  la  diarrhée  avec  des  selles  marbrées  de  sang  et  des  gargouillements  dans 
la  fosse  iliaque. 

Il  y  a  une  légère  bronchite,  pas  de  taches  rosées  à  aucun  moment. 
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Cet  état  se  prolonge  quelquefois  pendant  quinze  jours  et  plus. 

On  pense  naturellement  à  une  fièvre  typhoïde  et  on  fait  le  séro-diagnostic 
qui  est  absolument  négatif. 

Période  d'état.  —  L’état  précédent  s’aggrave,  le  malade  prend  de  plus  en 
plus  l’aspect  typhique  ;  il  est  dans  un  état  de  stupeur  plus  ou  moins  profonde, 
la  température  monte  et  peut  atteindre  facilement  40°  et  même  plus,  mais  elle 
ne  présente  pas  la  courbe  régulière  de  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  même  des  dé¬ 
fervescences  durant  deux  ou  trois  jours,  suivies  d’une  nouvelle  poussée  pen¬ 
dant  quelques  jours,  et  ainsi  de  suite. 

Cette  période  d’état  est  caractérisée  par  ce  fait  qu’elle  est  longue  et  mono¬ 
tone.  Le  malade  a  des  sueurs  profuses  et  perd  ses  forces  ;  il  dort  cependant 
sans  délire  ;  quelquefois  on  peut  en  observer  un  léger.  Souvent  il  y  a  des  né¬ 
vralgies  erratiques,  intercostales,  sciatiques,  testiculaires,  etc. 

On  observe  aussi  souvent  des  déterminations  articulaires  :  tantôt  le  genou* 
tantôt  l’épaule,  ou  le  cou-de-pied  se  prennent,  se  tuméfient,  rougissent,  mais 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours  tout  se  calme  et  une  autre  articulation  se 
prend  à  son  tour. 

Défervescence.  —  Cet  état  peut  durer  des  semaines,  des  mois  même.  Au 
bout  d’un  temps  très  variable,  la  température  tombe  et  la  convalescence  s’éta¬ 
blit.  La  mortalité  est  très  faible  :  2  %  environ. 

Durée.  —  Elle  est  longue  et  en  moyenne  de  trois  mois,  et  on  observe  des 
cas  où  elle  dure  six  mois  et  plus.  Seul  l’examen  bactériologique  permet  de 
faire  le  diagnostic. 

Le  microbe  désigné  par  Bruce  sous  le  nom  de  micrococcus  melitensis  ne  se 
trouve  pas  dans  le  sang,  mais  on  peut  sur  le  vivant  le  retirer  de  la  rate  par 
ponction.  Il  peut  être  cultivé  sur  du  bouillon  de  bœuf  gélosé,  contenant 
1/2  %  de  peptone.  On  voit,  au  bout  de  quelques  jours  sur  les  cultures,  appa¬ 
raître  de  petites  taches  d’un  blanc  de  perle,  et  de  petites  colonies  blanches  sur  le 
parcours  de  l’aiguille.  Au  bout  de  quelques  semaines,  les  colonies  de  la  surface 
forment  une  rosette  et  la  piqûre  est  remplacée  par  une  traînée  massive,  de 
couleur  jaune  brun,  à  contours  dentelés. 

En  surface,  sur  agar,  les  colonies  sont  lisses,  brillantes  et  légèrement  ma¬ 
melonnées.  Ces  colonies  ne  dépassent  guère  un  grain  de  chènevis  au  bout  de 
deux  mois.  On  les  voit  apparaître  le  septième  jour  à  25 °,  et  le  troisième  jour 

à  37°‘ 

Elles  ne  poussent  pas  sur  pomme  de  terre,  ne  liquéfient  pas  la  gélatine  et 
s’y  développent  très  mal. 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  microbe  dans  la  rate,  le  foie  et  les  reins. 

Inoculé  à  des  souris,  des  cobayes,  des  lapins,  les  résultats  sont  négatifs. 

Inoculé  au  singe  sous  la  peau  de  l’avant-bras,  il  donne  lieu  à  une  fièvre  à 
type  intermittent  et  tue  l’animal  quatre  fois  sur  sept  en  treize  à  seize  jours. 

Si  l’animal  ne  succombe  pas,  il  présente  une  maladie  grave  qui  dure  un  à 
trois  mois  et  ressemble  à  la  fièvre  intermittente  de  l’homme. 
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Traitement.  —  La  maladie  n’est  pas  influencée,  ni  par  la  quinine,  ni  par 
l’arsenic.  Elle  ne  donne  pas  d’immunité  contre  la  fièvre  typhoïde  et  ne  vaccine 
pas  contre  une  nouvelle  atteinte  de  la  maladie. 

Le  traitement  doit  se  borner  aux  mesures  hygiéniques  habituelles  dans  les 
pyrexies. 


Hermann  TACHAU.  —  De  l’injection  intra-veineuse  du  sérum  diphtéri¬ 
tique.  (Die  Thérapie  der  Gegenwart,  1910,  p.  346.) 

Gagogni  et  Zamboni  ont,  les  premiers,  proposé  en  1889  et  1900,  l’injection 
intra-veineuse  de  sérum  diphtéritique  dans  les  cas  d’affection  grave  ;  mais 
Richardière,  en  France,  n’a  pas  obtenu  par  l’injection  intra-veineuse,  même 
de  doses  très  fortes,  un  meilleur  résultat  dans  les  affections  graves. 

Cairus  a  employé  la  méthode  en  Angleterre.  Il  rapporta  en  1902  les  résul¬ 
tats  obtenus  :  sur  20  cas,  il  constata  une  amélioration  extrêmement  rapide  de 
la  toxémie,  une  disparition  des  engorgements  ganglionnaires,  et  une  améliora¬ 
tion  considérable  et  rapide  dans  les  cas  compliqués  de  pneumonie  et  n’observa 
aucune  suite  fâcheuse,  sinon  une  augmentation  des  accidents  sériques. 

Biernacki  et  Muir  ont  communiqué  en  1904  les  résultats  obtenus  sur  45  cas  ; 
et  Bisson,  en  1905,  200  observations  de  même  genre. 

'Dans  beaucoup  de  cas  et  en  employant  des  doses  extrêmement  fortes,  ces 
auteurs  ont  observé  des  résultats  étonnants  :  dans  certains  cas  de  sténose, 
les  troubles  dûs  au  rétrécissement,  diminuèrent  considérablement  sans  qu’il 
fût  nécessaire  de  faire  une  opération  ;  mais  ils  observèrent  fréquemment  des 
accidents  tels  que  du  collapsus,  des  frissons.  Sur  les  200  cas  de  Bisson,  35 
succombèrent. 

En  Allemagne,  les  injections  intra-veineuses  n’ont  été  pratiquées  que  récem¬ 
ment.  Berghaus,  Morgenroth  et  Meyer  ont  montré,  chacun  de  leur  côté,  que 
sur  des  animaux  qui  avaient  été  empoisonnés  avec  des  doses  égales  de  toxine 
diphtéritique  on  en  sauvait  un  plus  grand  nombre  avec  une  plus  petite  dose 
d’antitoxine,  si  on  employait  la  voie  intra-veineuse  au  lieu  de  la  voie  sous- 
cutanée. 

D’après  Berghaus,  l’ injection  sous-cutanée  représentant  40  unités  immuni¬ 
santes,  équivalait  à  7  unités  immunisantes  par  voie  intra-péritonéale  et  0,08 
unité  par  voie  intra-veineuse. 

Ces  résultats  expérimentaux  parleraient  en  faveur  de  l’emploi  intra-veineux 
dans  les  cas  graves. 

Schreiber,  de  Magdebourg,  publia  21  cas  d’injections  intraveineuses  de 
3.000  à  8.000  unités.  Il  démontra  l’innocuité  de  ce  moyen  d’application,  et 
tous  ses  cas,  sauf  un,  guérirent.  On  observa  plus  fréquemment  que,  par  les 
autres  voies,  de  l’exanthème  sérique. 

Fette  a  soigné  par  la  même  méthode  145  cas  avec  une  mortalité  de  14  %• 

Berlin  a  soigné  145  cas  aussi,  avec  17  %  de  mortalité. 

Hermann-Tachau  a  soigné  à  la  Clinique  médicale  de  Francfort  100  cas  de 
diphtérie  caractérisée  ou  soupçonnée,  avec  des  injections  intra-veineuses  de 
sérum.  Dans  78  cas,  le  diagnostic  fut  vérifié  par  le  contrôle  bactériologique. 
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Les  doses  employées  ont  été  pour  les  cas  légers  de  3.000  à  4.500  unités,  pour 
les  cas  graves  de  6.000  à  9.000.  Généralement  on  ne  pratiqua  qu’une  seule  injec¬ 
tion  et  ce  n’est  que  dans  quelques  cas  très  graves  qu’on  en  fit  une  seconde 
le  jour  suivant. 

Sur  les  78  cas  de  diphtérie  non  douteuse,  l’auteur  en  a  perdu  12,8  %.  Pen¬ 
dant  ce  même  temps,  on  a  soigné  dans  le  même  hôpital  170  cas  de  diphtérie  avec 
des  injections  sous-cutanées  et  la  mortalité  a  été  de  14  %.  Ces  chiffres  ne  parlent 
pas,  d’après  l’auteur,  en  faveur  des  injections  intra-veineuses,  quand  on  pense 
surtout  que  chez  les  petits  enfants  la  diphtérie  suit  souvent  une  marche  fatale 
et  que  cependant  tous  ont  été  soignés  par  des  injections  sous-cutanées.  La 
cause  de  la  mort  était  due,  dans  les  cas  traités  par  injections  intra-veineuses, 
à  la  gravité  de  l’infection  ou  à  des  complications  du  côté  du  système  circula¬ 
toire  et  des  reins  :  or,  l’injection  intra-veineuse  n’a  pas  été  capable  de  suppri¬ 
mer  ces  complications. 

Dans  les  cas  légers,  on  avait  espéré  que  l’injection  intra-veineuse  hâterait 
l’évolution  de  la  maladie.  On  a  dit  que,  par  cette  méthode,  la  température 
tombe  plus  rapidement  à  la  normale.  Or,  une  comparaison  exacte  entre  les 
courbes  observées  chez  les  malades  soignés  par  voie  intra-veineuse  et  chez 
ceux  soignés  par  voie  sous-cutanée,  ne  répond  pas  à  cette  attente. 

L’auteur  n’a  pas  observé  non  plus  de  différence  marquée  dans  l’évolution 
de  l’affection  locale  pharyngée  ;  la  chute  des  membranes,  la  disparition  des 
bacilles  de  la  bouche  n’ont  pas  présenté  de  différence  marquée. 

A  ce  point  de  vue,  par  conséquent,  il  n’y  a  pas  lieu  de  préférer  l’injection 
intra-veineuse  à  l’injection  sous-cutanée,  et  de  plus  les  accidents  sériques  sont 
beaucoup  plus  fréquents  par  la  voie  intra-veineuse.  Parmi  ceux-ci,  il  faut 
signaler  des  exanthèmes,  du  frisson,  du  collapsus,  etc. 


ROTSCHILD.  —  Deux  cas  d’arthrite  déformante.  ( Berl .  Klin.  Wochens., 

n°  4,  1910). 

L’auteur  publie  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  grave  qui  furent  suivis  rapide¬ 
ment  d’une  maladie  ressemblant  d’une  façon  typique  au  rhumatisme  défor¬ 
mant. 

Dans  les  deux  cas,  la  maladie  frappa  d’abord  la  hanche  et  apiès  avoir  évolué 
ensuite  pendant  quelques  années,  avec  des  états  congestifs  douloureux  alter¬ 
nant  avec  des  périodes  sans  douleur,  aboutit  à  des  lésions  graves  du  système 
articulaire. 

L’auteur  s’est  servi  comme  traitement  de  massages,  de  bains  d’air  chaud, 
qui  amélioraient  considérablement  la  maladie,  mais  qui  furent  suivis  de  rechute 
au  bout  de  peu  de  temps. 

Lorsqu’on  lit  l’histoire  de  ces  malades,  on  ne  peut  se  défendre  de  l’idée 
que  l’auteur  a  décrit  sous  le  nom  d’arthrites  déformantes  des  coxalgies  mé¬ 
connues,  d’autant  plus  qu’il  n’est  arrivé  à  les  guérir  qu’en  les  immobilisant 
dans  des  appareils  plâtrés  pendant  plus  de  treize  mois. 
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Maurice  NICLOUX.  —  Le  sort  du  chloroforme  dans  l’organisme.  (Journ. 

de  Phys,  et  de  Pathol.  géné,i.,  15  sept,  1910,  p.  657.) 

Dans  un  premier  travail,  l’auteur  a  prouvé  que  chez  le  lapin,  10  à  15  %  au 
maximum  du  chloroforme  fixé  par  l’anesthésie  ne  se  retrouve  pas  dans  les 
produits  d’élimination  (pulmonaires  et  urinaires)  et  que  cette  quantité  est  par 
conséquent  décomposée. 

Chez  le  chien,  cette  décomposition  paraît  beaucoup  plus  grande,  toutefois, 
pour  que  ce  fait  soit  définitivement  acquis,  il  était  nécessaire  de  laisser  les 
animaux  dans  des  conditions  physiologiques.  L’auteur,  poûr  pouvoir  pour¬ 
suivre  ses  expériences,  a  donc  été  obligé  de  modifier  ses  appareils  qui  avaient 
servis  pour  ses  expériences  sur  les  lapins. 

Ceci  fait,  il  a  constitué  de  nouvelles  expériences  qui  l’ont  conduit  à  démontrer 
que,  chez  le  chien  au  cours  de  l’anesthésie,  et  pendant  la  période  de  retour, 
le  chloroforme  fixé  par  le  sang  et  les  tissus,  est  décomposé  dans  une  proportion 
d’environ  50  %. 

En  poursuivant  son  problème,  il  a  constaté  que  la  décomposition  du  chlo¬ 
roforme  dans  l’organisme  se  passait  comme  si  elle  était  due  à  une  hydrolyse 
alcaline.  A  côté  des  chlorures  alcalins  qui  en  résultent  nécessairement,  on 
peut  affirmer  la  production  d’oxyde  de  carbone.  Ces  composés  quittent  res¬ 
pectivement  l’organisme  par  la  voie  urinaire  et  pulmonaire.  Si  les  formiates  se 
forment  en  même  temps,  ce  n’est  vraisemblablement  qu’en  petite  quantité. 
Le  sang,  il  y  a  tout  lieu  de  le  penser,  est  le  siège  de  cette  décomposition. 

La  production  in  vivo  d’oxyde  de  carbone  dans  le  sang  de  ranimai  anes¬ 
thésié,  la  diminution  in  vitro  du  chloroforme  du  sang  chloroformisé  et  la  for¬ 
mation  simultanée  d’oxyde  de  carbone  sont,  on  le  conçoit  aisément,  deux  argu¬ 
ments  très  sérieux  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Le  rôle  éventuel  du  foie  n’est  pas  encore  étudié. 

L’auteur  ajoute  enfin  qu’il  est  indispensable  de  faire  à  l’oxyde  de  carbone 
(dont  la  quantité  dans  le  sang  est  toujours  très  petite,  même  au  maximum  de 
l’anesthésie)  un  rôle  toxique  dans  la  pathogénie  des  accidents  post-chlorofor¬ 
miques  (ictère  grave),  signalé  depuis  un  certain  temps  par  la  clinique. 

Faut-il  en  rechercher  l’origine  dans  la  diminution  notable  de  l’ alcalinité  de 
l’organisme,  dans  la  soustraction  rapide  d’éléments  minéraux  indispensables, 
dont  les  recherches  précédentes  ont  démontré  la  réalité  et  l’intensité  :  c’est 
\k  une  simple  hypothèse  que  l’auteur  signale. 


GUIDO  GUERRINE.  —  De  quelques  substances  contenues  dans  le 
sérum  sanguin  des  animaux  fatigués.  (Journ.  de  Phys,  et  de  Pathol, 
gén.,  sept.  1910,  n°  5,  p.  71 1.) 

Les  recherches  de  l’auteur  sont  parties  de  ces  deux  faits  bien  déterminés  : 
i°  Que  les  organes-  fatigués  présentent  une  plus  petite  résistance  à  l’action 
des  germes  pathogènes  ; 

20  Que  dans  les  organismes  fatigués,  il  se  forme  dans  l’organisme  des 
matériaux  de  nature  anormale. 
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Il  a  voulu  rechercher  si  les  substances  anormales  qui  se  trouvent  dans  le 
sérum  chez  les  animaux  fatigués  influencent  en  quoi  que  ce  soit  l’action  pha¬ 
gocytaire  des  leucocytes. 

Ses  observations  ont  été  faites  sur  des  lapins  qu’il  fatiguait  par  faradisation, 
et  il  a  constaté  : 

i°  Que  les  leucocytes  fournis  par  des  animaux  fatigués  présentaient  une 
notable  diminution  de  l’indice  phagocytaire. 

2°  Que  les  leucocytes  recueillis  chez  ces  animaux  pendant  qu’ils  se  char¬ 
geaient  des  produits  cataboliques  de  la  fatigue,  présentaient  aussi  une  dimi¬ 
nution  considérable  du  pouvoir  phagocytaire. 

3°  Que  les  leucocytes  qui  ont  été  tenus  en  contact  avec  le  sérum  du  sang 
d’animaux  fatigués  présentaient  une  remarquable  diminution  de  l’indice  phago¬ 
cytaire. 

La  diminution  de  l’indice  phagocytaire  est  d’autant  plus  grande  que  la 
période  totale  de  la  fatigue  a  été  plus  longue. 


J  O  LL  Y.  —  Sur  la  survie  .des  eelîuSes  eai  dehors  de  l'organisme.  {Soc.  de 

Biol.,  LXIX,  p.  86,  9  juill.  1910.) 

Les  leucocytes  du  triton  peuvent  conserver  leurs  mouvements  amiboïdes 
pendant  4  mois  1/2  si  on  les  conserve  à  o°. 

On  peut  garder  plusieurs  leucocytes  à  des  températures  allant  jusqu’à  —  50 
et  —  6°  sans  influencer  leur  activité  dès  qu’ils  sont  ramenés  à  la  température 
du  laboratoire. 


Martin  GILDEMEISTER.  —  Loi  générale  d'excitation  électrique.  {Arch. 

de  Pjïuger,  CXXXI,  p.  199,  1910.) 

Les  lois  quantitatives  d’excitation  électrique,  que  Lapicque  a  surtout  étu¬ 
diées,  ont  une  portée  générale  et  sont  valables,  non  seulement  pour  les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  muscles  striés,  lisses,  etc.,  mais  même  pour  les  terminaisons 
nerveuses  sensitives. 

Si  l’on  représente  graphiquement  l’intensité  en  fonctions  du  temps,  on  a  une 
surface  qui  représente  la  quantité  d’électricité  de  deux  décharges,  qui  mettent 
en  jeu  la  même  quantité  d’électricité.  La  plus  efficace  est  celle  pour  laquelle  le 
centre  de  gravité  est  le  plus  près  de  l’origine  ;  cette  distance  est  le  temps 
cardinal  compté  sur  l’axe  des  abcisses  de  deux  décharges  où  le  temps  cardinal 
est  le  même  ;  la  plus  efficace  est  celle  où  la  quantité  d’électricité  est  la  plus 
grande. 

Si  l’on  considère  les  courants  minima,  c’est-à-dire  l’effet  d’excitation,  les 
quantités  d’électricité  mises  en  jeu  pour  obtenir  le  seuil  d’excitation  croissent 
ou  décroissent  comme  les  temps  cardinaux  correspondants,  et  réciproquement. 
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Tous  les  excitants  électriques  de  plus  longue  durée  agissent  physiologique¬ 
ment  comme  les  décharges  de  courant,  c’est-à-dire  qu’ils  cessent  d’agir  au 
bout  d’un  certain  temps. 

La  durée  de  leur  efficacité  est  d’autant  plus  courte  qu’est  plus  grande  la 
quantité  d’électricité  mise  en  mouvement  dans  les  premiers  moments  :  en 
d’autres  termes,  le  temps  utile  varie  dans  le  même  sens  que  le  temps  car¬ 
dinal. 


ZEYNEK  et  BERND.  —  L’excitation  des  nerfs  par  Ses  courants  alternatifs 

de  haute  fréquence.  (Arch.  de  PJïuger,  CXXXII,  p.  20,  1910.) 

La  loi  de  Nernst  explique  que  la  cause  d’excitation  électrique  des  nerfs 
réside  dans  les  changements  de  concentration  amenés  dans  les  parties  ner¬ 
veuses. 

Cette  théorie  ne  s’applique  pas  aux  courants  constants  de  longue  durée  ou 
aux  courants  lentement  alternés. 

La  différence  d’action  chimique  des  courants  lentement  alternés  ou  rapi¬ 
dement  alternés,  peut  expliquer  cette  différence  d’action  excitante. 

Entre  les  deux,  il  y  a  une  région  d’accommodation  qui  doit  être  plus  petite 
pour  les  nerfs  sensitifs  que  pour  les  nerfs  moteurs.  De  plus,  cette  marge 
doit  augmenter  avec  la  température. 

Les  courants  de  haute  fréquence  sont  mieux  supportés  par  les  organismes 
que  les  courants  moins  fréquents. 

Einthoven  a  essayé  de  fixer  quelle  était  la  force  de  courant  nécessaire  pour 
produire  une  contraction  en  fonction  du  nombre  d’alternances  par  seconde. 
Ses  résultats  ont  été  contredits  et  cette  question  est  encore  pendante. 

Les  auteurs  ont  entrepris  des  recherches  sur  les  nerfs  sensitifs  ;  des  tableaux 
donnent  pour  un  certain  inombre  de  fréquences  l’intensité  en  ampères  nécessaire 
au  premier  indice  d’entrée  en  jeu.  Le  plus  souvent  le  seuil  était  inaccessible. 
En  définitive,  il  n’est  pas  possible  de  compter  sur  une  régularité  de  l’effet 
excitant  de  ces  courants  de  haute  fréquence  exactement  sinusoïdaux. 

La  loi  de  Nernst  ne  s’applique  pas  aux  oscillations  électriques  de  haute 
fréquence  comme  celles  dont  use  la  télégraphie  sans  fil.  Ces  courants  n’ont 
aucun  effet  d’excitation.  Les  effets  qu’on  observe  sont  imputables  à  l’interrup¬ 
tion  du  courant,  ou  aux  variations  d’amplitude,  ou  aux  variations  thermiques. 


FRANKEL  et  DIMITZ.  —  Sur  ies  produits  de  dédoublement  de  la  cépha- 

line.  (Biochem.  Zeitschr.,  XXII,  p.  337.) 

La  céphaline  du  cerveau  humain  est  une  mono-amino-phosphatide,  non 
saturée,  qui  ne  contient  pas  de  choline,  contrairement  à  l’opinion  de  Thudicum. 
Elle  paraît  être  constituée  par  un  mélange  de  céphaline  palmitique,  avec  un 
excès  de  céphaline  stéarique. 
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L’acide  glycéro-phosphatique  qu’elle  contient,  et  qui  est  la  cause  de  son 
pouvoir  rotatoire,  est  dextrogyre  et  cristallise  avec  une  molécule  d’eau,  tandis 
que  celle  de  la  lécithine  est  lévogyre  et  contient  une  demi-molécule  d’eau.  \ 


FLEUND.  —  Réaction  foêoSûgsque  des  alumines  iodées.  ( Biochem .  j, 

Zeitschr XX,  p.  502.) 

Obermayer  et  Pick  ont  montré,  en  1903  et  en  1906  qu’à  chaque  modifica¬ 
tion  chimique  d’une  substance  protéique  par  réaction  des  acides,  des  alcalis, 
du  formol,  du  ferment  protéolytique,  correspond  une  précipitine  spéciale. 

L’auteur  établit  de  son  côté  que  les  albumines  iodées  ne  précipitent  plus 
avec  le  sérum  d’immunité  obtenu  par  l’injection  des  albumines  dont  dérivent 
ces  albumines  iodées  ;  et  que  des  animaux  sensibilisés  à  l’extrême  à  l’action 
d’une  albumine  donnée  ne  reçoivent  pas  de  choc  anaphylactique  quand  on  leur 
injecte  cette  albumine  iodée. 

Au  contraire,  les  anticorps  créés  par  l’injection  d’une  albumine  iodée  réa¬ 
gissent  avec  les  albumines  iodées  quelle  que  soit  l’origine  spécifique  de  celle-ci  ; 
ils  réagissent  même  avec  une  albumine  iodée  de  la  même  espèce  que  l’animal 
injecté  :  la  fixation  de  l’iode  a  donc  atteint  les  groupements  atomiques  qui 
confèrent  à  chaque  albumine  sa  spécificité,  et  qui  sont  sans  doute  les  noyaux 
aromatiques,  car  les  albumines  iodées  ne  présentent  plus  la  réaction  de 
Millon  sur  la  nitration  et  la  diazotation  ;  ces  albumines  produisent  le  même 
effet  que  la  fixation  d’iode. 


TRAUBE.  —  La  théorie  de  Sa  tension  d’adhérence  et  sa  signification  pour 
la  physiologie.  (Arch.  de  Pfluger ,  CXXXII,  p.  51 1,  1910.) 

L’auteur  a  substitué  à  la  théorie  osmotique  de  Van-t-Hoff  une  nouvelle 
théorie  qui  est  la  suivante  et  appelée  pression  d’adhérence,  la  pression  qui 
correspond  à  l’attraction  par  exemple  du  sucre  pour  l’eau  :  l’énergie  de  dis¬ 
solution  serait  proportionnelle  au  nombre  de  molécules  qui  passent  en  solution 
(facteurs  de  capacité)  et,  pour  chaque  molécule,  proportionnelle  à  un  facteur 
d’intensité,  qui  est  précisément  la  tension  de  l’adhérence.  Celle-ci  varie  na¬ 
turellement  avec  le  dissolvant  et  le  corps  à  dissoudre. 

Contrairement  à  ce  qui  existe  dans  les  théories  de  Van-t-Hoff  et  d’AR- 
rhenius,  la  force  d’adhérence  varie  comme  la  tension  superficielle,  mais  aussi 
par  un  certain  nombre  d’autres  propriétés  physiques. 

L’auteur  examine  dans  ce  travail  la  tension  d’adhérence  des  ions,  en  pas¬ 
sant  en  revue  pour  un  grand  nombre  d’anions  et  de  cations  les  différentes 
propriétés  physiques  et  physiologiques. 

Les  ions  sont  rangés  en  série  suivant  l’activité  de  leur  intervention,  dans 
ces  différents  processus  physiques  ou  physiologiques,  et  le  plus  souvent  ces 
séries  sont  ordonnées  comme  celles  des  tensions  d’adhérence. 
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En  second  lieu,  en  ce  qui  concerne  les  non  électrolyses,  pour  lesquels  il  n’y  a 
point  d’ions  à  considérer,  la  conclusion  est  encore  la  même.  Les  corps  s’or¬ 
donnent  au  point  de  vue  de  leurs  différentes  propriétés  en  séries  conformes  à 
la  série  de  pression  d’adhérence. 

Quant  aux  colloïdes  dont  la  tension  superficielle  est  quasi-nulle,  il  en  est  de 
même  pour  leur  tension  d’adhérence. 

La  tension  d’adhérence  est  la  force  osmotique,  variable  d’après  l’auteur,  et 
la  théorie  de  Van-t-Hoff  n’est  qu’un  cas  particulier  de  la  théorie  générale  de 
la  tension  d’adhérence. 


GENNARO  d’ERRICO.  —  Sur  la  régulation  de  la  pression  osmotique  dans 
les  organismes  animaux.  Influence  de  l'inanition  et  des  non-éiectro- 
lyfes  sur  la  pression  osmotique  et  la  conductivité  électrique  du  sang. 

[Archivio  di  Fisiologica,  VIII,  177,  1910.) 

On  sait  que  les  propriétés  physiques  et  physiologiques  du  sang  tendent  à 
se  maintenir  en  constante,  même  dans  les  conditions  les  plus  défavorables 
pour  l’organisme.  Les  expériences  de  l’auteur  confirment  cette  loi. 

D’après  lui,  l’inanition,  même  combinée  à  l’ingestion  quotidienne  de  notables 
quantités  d’eau  distillée  n’exerce  aucune  influence,  ni  sur  la  pression  osmotique 
du  sang,  ni  sur  la  conductivité  électrique  du  sérum.  Cette  dernière  ne  se  trouve 
pas  non  plus  diminuée  si  on  prive  un  animal  de  sel  et  si  on  lui  fait  ingérer  des 
non  électrolytes. 

La  section  bi-latérale  des  vagues  ne  diminue  pas  la  résistance  de  l’organisme 
animal  contre  les  tentatives  provoquées  artificiellement  pour  obtenir  la  pres¬ 
sion  osmotique  du  sang. 


La  pancréatmisation  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 

expérimentale.  (Congrès  français  de  médecine,  13  octobre  1910.) 

MM.  M.  Lœper  et  Ch.  Esmonnet  insistent  sur  la  fréquence  des  troubles 
pancréatiques  chez  les  tuberculeux  et  les  rapprochent  des  altérations  glandu¬ 
laires  constatées  à  l’autopsie.  Dans  une  série  d’expériences  faites  sur  le  rat, 
animal  omnivore  dont  la  nourriture  se  rapproche  de  celle  de  l’homme,  ils  ont 
tenté  de  traiter  la  tuberculose  par  l’absorption  quotidienne  pendant  plusieurs 
mois  consécutifs  de  fortes  doses  de  pancréatine  active. 

Sur  les  deux  premiers  lots  de  dix  animaux,  les  animaux  traités  ne  commen¬ 
cèrent  à  mourir  qu’au  deuxième  mois  alors  que  sept  des  animaux  témoins 
avaient  déjà  succombé.  Au  troisième  mois,  le  lot  des  témoins  était  réduit  à 
un  animal  très  amaigri,  le  lot  des  traités  comprenait  encore  huit  animaux. 
Cette  proportion  se  maintint  ainsi  jusqu’au  quatrième  mois.  Cinq  mois  enfin 
après  l’inoculation  tous  les  témoins  sont  morts  alors  que  la  moitié  des  animaux 
traités  survivent  et  se  reproduisent. 
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Dans  deux  séries  d’expériences  successives  portant  dans  l’ensemble  su 
40  rats,  les  résultats  sont  identiques. 

Cette  résistance  à  la  tuberculose  expérimentale,  et  cette  survie  des  animaux  f 
pancréatiniséSj  peuvent  s’expliquer  par  une  triple  action  de  la  pancréatine 
action  digestive,  puisque  sous  son  influence  la  digestion  et  l’assimilation  des  ali  jj 
ments  s’accroissent  notablement  —  action  générale,  puisque  la  résorption  intes¬ 
tinale  de  la  pancréatine  augmente  le  taux  de  certains  ferments  du  sang  et  excit(  ! 
le  fonctionnement  des  tissus  et  des  organes  —  action  antibacillaire,  puisque  les 
microbes  constatés  dans  les  lésions  tuberculeuses  des  animaux  traités  sont 
rares,  granuleux,  peu  résistants. 

L’application  à  l’homme  de  cette  méthode  de  paner éatinisation  semble  donc 
justifiée  et  si  les  essais  ne  sont  pas  encore  très  nombreux,  les  auteurs  consi¬ 
dèrent  les  résultats  obtenus  —  avant  les  périodes  avancées  de  la  tuberculose  — 
comme  encourageants. 


FILIPPI.  —  Sur  les  rapports  entre  Ses  changements  de  Sa  viscosité  ott 
de  la  tension  superficielle  du  sang  vivant  sous  l’influence  de  di¬ 
verses  substances.  (Arch.  Italiennes  de  Biologie ,  LUI,  p.  74,  1910.) 

Après  avoir  établi  par  des  expériences  préliminaires  que  les  modifications; 
-de  la  viscosité  du  sang  et  de  sa  tension  superficielle  ne  doivent  pas  être  attri¬ 
buées  aux  dissolvants,  mais  qu’elles  dépendent  de  la  quantité  et  surtout  de1 
la  nature  de  la  substance  dissoute,  l’auteur  recherche  comment  certaines  ; 
substances  médicamenteuses  agissent  sur  ces  valeurs. 

Il  montre  que  les  causes  capables  de  modifier  la  viscosité  et  la  tension  su¬ 
perficielle  du  sang  sont  si  nombreuses  et  si  complexes  que  des  conclusions 
ne  sauraient  être  tirées  de  l’étude  individuelle  de  chaque  cas  particulier. 


Dr  Paul  RAUGÉ  (Challes).  —  Sur  les  rapports  entre  les  théories  patho¬ 
géniques  et  le  traitement  du  goitre  exophtalmique.  (Communication  au 
Congrès  de  Chirurgie.  Discussion  du  Ier  rapport,  3  octobre  1910.) 

Les  progrès  des  méthodes  de  traitement  ont  toujours  suivi  pas  à  pas  la 
marche  des  conceptions  étiologiques,  et  les  seuls  moyens  rationnels  dirigés 
contre  une  maladie  sont  ceux  qui  se  déduisent  de  sa  nature. 

Tant  qu’on  admit  que  le  syndrome  de  Basedow  avait  pour  point  de  départ 
une  altération  quantitative  ou  qualitative  de  la  sécrétion  glandulaire,  ce  fut 
sur  la  glande  elle-même  que  portèrent  les  entreprises  chirurgicales. 

Le  jour  où  Ton  eut  établi  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  genèse  de 
ce  syndrome,  ce  fut  un  complet  revirement  :  la  chirurgie  abandonna  la  glande 
pour  s’attaquer  au  sympathique  cervical. 


Imp.  M.  Bousrez,  Poitiers. 


Le  Gérant  :  Pierre  Bylà. 
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Reconstituant  remarquable 

à  base  de  plasma  musculaire  de  viande  de  bœuf  crue 
associé  aux  oxydases  et  catalases  du  plasma  sanguin. 

Préparée  RIGOUREUSEMENT  A  FROID 
Concentrée  dans  le 


MODE  D'EMPLOI  i 

2  à  6  cuillerées  à  bouche  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 
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Sucs  de  plantes  fraîches  CHIMIQUEMENT  dosés 
et  PHYSIOLOGIQUEMENT  éprouvés 


Les  ÉNERGÉTÈNES  renferment  tous  les  principes  actifs 
des  plantes  à  l’état  vitalisé. 

Ces  préparations  sont  prescrites  de  préférence  aux  alca¬ 
loïdes,  extraits  alcooliques,  hydroalcooliques,  améri¬ 
cains,  toutes  préparations  imparfaites  ne  renfermant 
que  des  substances  modifiées. 

'  '  WMHIWi  . . . . 

NOMENCLATURE  DES  ÉNERGÉTÈNES 


Médication  antispasmodique  : 

Energétène  de  VALERIANE  BYLA 

Sédatif  régulateur  du  système  nerveux. 

Névroses,  Hystérie,  Epilepsie,  Insomr^es  ner¬ 
veuses,  Névralgies,  Neurasthénie,  Migraine. 

Dose  moyenne  :  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 


Médication  bypotensive 

Energétène  de  GUI  BYLA 

Vaso-dilatateur,  anti-scléreux,  antihémor¬ 
rhagique,  décongestif . 

Artério  sclérose,  Néphro-sclérose,  Albuminurie, 
Hémoptysies  tuberculeuses,  Hémorrhagies  et 
Troubles  de  la  Ménopause. 

Dose  moyenne  :  XL  à  LX  gouttes  par  jour. 

Médication  anbydrotique  : 

Energétène  de  SAUGE  BYLA 

Spécifique  des  sueurs  des  tuberculeux.  To¬ 
nique. 

Sueurs  promises,  Dyspepsie,  Entérites. 

Dose  moyenne  :  XXX  à  XL  gouttes  par  jour 
et  jusqu’à  C  gouttes  par  jour. 

Médication  antirhumatismale  : 

Energétène  de  CASSIS  BYLA 
(Rihes  nigrum) 

Diurétique,  modificateur  de  la  nutrition, 
antiarthritique.  Spécifique  du  Rhumatisme 
chronique. 

Goutte,  Gravelle,  Eczémas,  Arthritisme. 

Dose  moyenne  :  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour.  ^ 


A  Médication  cardiaque  : 

Energétène  de  DIGITALE  BYLA 

Toni-cardiaque  et  diurétique . 

Hyposystolie,  Palpitations,  Tachycardie,  Asys- 
tolie, Rétrécissement  mitral,  Endocardites,  Asthme 
cardiaque,  Dyspnée,  Œdèmes,  Grippe,  Pneumonie, 
Pleurésie . 

Dose  moyenne  :  X  à  XXX  gouttes  par  Jour. 
Pour  la  posologie  détaillée  consulter  la  brochure. 


Energétène  de  MUGUET  BYLA 

Toni-cardiaque  succédané  de  la  Digitale. 
S’emploie  pendant  les  périodes  intercalaires  de 
la  médication  digitalique. 

Dose  moyenne  :  XXX  à  LX  gouttes  i  à  3  fois 
par  jour. 

Médication  diurétique  : 

Energétène  de  GENET  BYLA 
Diurétique,  toni-cardiaque ,  nervin. 
Cardiopathies,  Artério-sclérose,  Néphrites, 
Œdèmes . 

Dose  moyenne  ;  XXX  à  XL  gouttos  i  à  4  fois 
par  jour. 

Médication  antigoutteuse  : 

Energétène  de  COLCHIQUE  BYLA 

Spécifique  de  la  goutte. 

Dose  moyenne  :  X  à  XXXVÏ  gouttes  par  jour 
et  jusqu’à  LX  gouttes  par  jour  en  cas  de  tolérance. 

MODE  D’EMPLOI  : 

Tous  les  Energétènes  se  prennent  avec  un  peu 
d’eau  sucrée. 


Prix  du  Flacon  :  3  fr.  50 
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